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PATHOLOGIE ET 


L'ASTHME.—DES DIATHÈSES AUXQUELLES IL SE LIE. 


L’asthme essentiel, que l’école organicienne ab- 
solué avait voulu bannir, en quelque sorte, de la 
pathologie, est aujourd’hui admis sans contesta- 
tion. Suivant M. Trousseau, cet asthme est une 
névrose le plus souvent due à une diathèse chro- 
nique. C’est cette relation fort intéressante à étu- 
dier dans la pratique, qui a fait l’objet de la leçon 
suivante publiée par la Gazette des Hôpitaux, et 
dont nous donnons ici les principaux passages. 

Un individu prend de l'asthme à l’âge de cin- 
quante ans. Jusque-là, il n’en avait éprouvé au- 
cune attaque ; mais dans sa jeunesse il avait eu la 
manifestation d’une diathèse dartreuse, herpéti- 
que ; il avait été sujet aux eczémas, la manifesta- 
tion la plus ordinaire de l’herpétisme. Rien n'est 
plus commun aussi que la mutation du rhuma- 
tisme, de la goutte en asthme. J'ai connu une 
personne qui avait des attaques de goutte et 
d'asthme alternant très régulièrement l’une avec 
l’autre. Quelquefois deux attaques de goutte se 
succédaient ; d’autres fois c’étaient deux attaques 
d'asthme, ou bien une attaque de l’une survenait 
après une attaque de l’autre ; jamais elle n’eut à la 
fois asthme et goutte. 

Ainsi, goutte, rhumatisme, gravelle, hémor- 
rhoïdes, dartres sont des maladies qui peuvent 
remplacer l'asthme et que l'asthme peut rempla- 
cer, comme des expressions différentes d’une 
même diathèse. Il est encore une maladie que l’on 
doit citer, c’est la migraine. 

Beaucoup de gens sujets à des migraines pério- 
diquessont goutteux, rhumatisants, hémorrhoïdai- 
res ou sontnés de parents qui l’étaient. M. Trousseau 
cite comme exemple l'observation d’un officier 
anglais sujet à des migraines périodiques qui le 
prenaient très exactement tous les quinze jours. 
L'accès une fois passé, la santé était excellente, 
On voulut guérir cette migraine; à la suite de 
purgatifs répétés, elle disparut en effet, et fut rem- 
placée par la goutle ; mais la santé générale s’al- 
téra, et, au bout de quelques années, le malade 
succomba à une attaque d’apoplexie. 

Vous venez d’avoir, continue M. Trousseau, la 
démonsiration d’une transformation des migraines 
en goutte; on pourrait vous citer des exemples 
d'autres mutations diathésiques et en particulier 
des mutations des dartres, des rhumatismes, de la 
goutte, de la gravelle, des hémorrhoïdes, de la 
migraine en asthme. Vous n'aurez que trop sou- 
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THÉRAPEUTIQUE. 


vent, en vieillissant, l’occasion de l’observer. 

Il est une autre diathèse, différente de celles 
dont je viens de vous entretenir, dont l'asthme 
peut être encore la manifestation, c’est la diathèse 
tuberculeuse. 

Des parents tuberculeux peuvent procréer des 
onfants asthmatiques, et des asthmatiques peuvent 
donner naissance à des individus tuberculeux. II 
est remarquable que l’asthme, qui semble si peu 
de chose quant à la lésion organique qui l’accom- 
pagne, quand elle ne foit pas défaut, réponde en 
quelques circonstances à une maladie diathésique 
à expression locale si considérable comme l’est la 
diathèse tuberculeuse. 

Pour revenir aux diathèses dartreuses, rhuma- 
tismales, goutteuses, hémorrhoïdaires, ete., il est 
encore remarquable que lorsque les individus n’ont 
pasen leur temps les manifestations auxquelles 
ils sont habitués, attaque de goutte articulaire 
pour le goutteux, flux hémorrhoïdal chez les hé- 
morrhoïdaires, ils éprouvent dans un grand nom 
bre de circonstances, à un très haut degré, des 
accidents névrosiques, des spasmes slomacaux, 
intestinaux, des troubles hypocondriaques, qui 
souvent, à la vérité précèdent, mais à un degré 
moindre d'intensité, les attaques régulières, Ces 
accidents spasmodiques constituent des attaques 
d'asthme, lorsqu'ils ont pour siége l'appareil pul- 
monaire. 

Par une de ces étranges coincidences que nous 
voyons souvent dans les hôpitaux, un homme, en- 
tré dans nos salles le 9 août dernier, nous présente 
un exemple qui peut servir à la démonstration 
complète de tout ce que je vous ai dit. 

Ce malade, âgé de trente et un ans, est asth- 
matique depuis l’âge de treize ans. Jusque-là il 
n'avait ressenti aucune atteinte de cette affection. 
Vivant avec les erfants de son âge, il partageait 
leurs jeux, courait comme eux, se livrait comme 
eux, sans en éprouver la moinire gêne, à tous les 
exercices de l’enfance. Sa première attaque survint 
sans cause appréciabie. Il en fut pris à trois heures 
de l'après-midi, et sa crise dura pendant quatre 
ou cinq jours, revêtant, d'après les renseignements 
qu’il nous a fournis, la forme d’un calarrhe assez 
intense pour donner des inquiétudes à sa famiile 
et aux médecins. 

Cinq ans après, ces attaques d'asthme prirent 
une forme plus régulière. fs arrivaient t.ujours 
après minuit, entre une ou deux heures du maiin. 
Vous retrouvez déjà ici la circonstance sur laquelle 
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j'ai lant insisté relativement à l'heure d'apparition 
des attaques. Le malade nous a dit, et vous l'avez 
ente du, que généralement ces accès survenaient 
très violents, lorsqu'au moment de se coucher il 
remuait la paillasse de son lit, ils étaient occasion- 
nés, a-t-il ajouté, par la poussière qu’il respirait 
dans cette opération. Ordinairement l'attaque se 
composait d’un seul accès; le malade restait six 
mois sans en avoir. Aujourd’hui, ils reviennent 
plus fréquemment, toutes les six semaines à peu 
près, et durent trois jours, c’est-à-dire que pun- 
dant trois jours le malade éprouve une gêne conti- 
nuelle, un sentiment de constriction dans la poi- 
trine, qui le mettent dans limpossibilité de tra- 
vailler, et que la nuit accès reprend avec une 
nouvelle intensité, se calmant habituellement au 
petit jour, quelquefois s’exaspérant à cette heure, 

Un fait remarquable que cet homme nous a de 
lui-même parfaitement indiqué, c'est que son ex- 
pectoration présente des caractères essentiellement 
différents avant et après l’accès. Durant celui-c1, 
il n°y à pas d’expectoration; avant elle est formée 
par des crachats petits, épais, globuleux, qu'il 
compare au germe de l'œuf de poule, et qui pré- 
sentent par conséquent tous les caractères des cra- 
chats perlés ; après la crise, ces crachats sont mu- 
Cos0-purulents; vous les avez vus dans son cra- 
choir ; ils ne diffèrent en rien de ceux du catarrhe 
Je plus simple, 

Relativement à l’expectoration, le fait de cra- 
chats perlés rendus avant l’accès, c'est-à-dire alors 
qu'il n'y a ni gêne ni oppression, pas d'asthme 
par conséquent, tandis que cette dypsnée n’est ac- 
compagnée d'aucune expectoration et qu’elle est 
suivie d’une expectoralion catarrhale des plus sim- 
ples ; relativement à l'expector ation, cette obser- 
valion est un exemple de plus : à QRAGSEr à la théo- 
rie de M. Beau. 

Dans cette observation, vous retrouvez encore 
ceque je vous ai dit des formes différentes de la 
maladie dans l’enfance et dans l'âge adulte; ce 
que je vous ai dit de ses heures d’ apparition, de 
sa marche ; vous allez retrouver encore ce qui à 
trait à sa diathèse. Car cet homme, né d’une mère 
goutteuse, d’un père épileptique, a été lui-même 
affecté de migraine, 

En considérant que ce malade est affecté d’asth- 
me depuis l’âge de treize ans, il en a aujourd'hui 
trente et un, nous devions prévoir l'existence de 
l'emphysème pulmonaire consécutif; nous en 
avons, en cffet, trouvé tous les signes (1). 

RP Gr mo 

(L) Lorsque le malade quitta l'hôpital, cinq à six 
Jours après son entrée, nous ne constations plus Aucun 





 tille à Vincennes au pas gymnastique ; 





Enfin, cette observation est encore incomplète 
eu égard à ce qui touche au traitement, Lorsqu'il 
est pris de ses accès, notre homme sort du lit, fait 
chauffer de l’eau et prend immédiatement un bain 
de pieds, cela le soulage d’ordinaire, D'autres fois, 
il est obligé de se mettre à sa fenêtre, quelque 
temps qu’il fasse, chaud ou froid, et cet air frais 
de lä nuit le calme, Si l'asthme était un catarrhe, 


pareil moyen de traitement réussirait-il? Le da- 


tura a été chez lui d’un faible secours, et il a 
éprouvé de grands inconvénients de l'emploi de 
l’'ammoniaque, dont il sera question tout à l’heure. 
Ici, vous retrouvez l'asthme avec ses fantaisies thé- 
rapeutiques, comme plus haut, avec ses fantaisies 
pathologiques. Comme toutes les névroses, en ef- 
fet, celte maladie cède souvent à des moyens très- 
différents suivant les individus, et ces moyens, 
l'expérience seule apprend aux malades et aux 
médecins quels ils peuvent être. 

Nous avons vu que d'ordinaire les asthmatiques 
recherchent l’air frais ; il en est d’autres, au con 
traire, qui ne se soulagent de leur accès qu’en se 
mettant le dos devant un feu bien flambant, et 
notre malade vous a dit que le bain de pied chaud 
le calmait. S'il nous fallait citer ici les moyens 
plus où moins bizarres auxquels certains asthma- 
tiques ont recours pour faire cesser leurs attaques, 
nous aurions une liste longue à épuiser. J'ai 
connu un malade, le frère de l’ancien chancelier 
de notre dernière chambre des pairs, qui lors- 
qu'il était pris d'asthme, faisait allumer dans sa 
chambre quatre, cinq, ou six lampes Carcel, et se 
trouvait immédiatement . soulagé. Un autre 





signe, ni d'emphysème ni de catarrhe. L'expansion vé- 
siculaire se faisait librement dans toute l'étendue de la 
poitrine sans mélange de râles. Cet homme nous disait 
qu'il se faisait fort d'aller dès le lendemain de la Bas- 
qu’il parlait par 
expérience. Car, après de précédentes attaques, il avait! 
parié avec des camarades pouvoir faire la même course, 
et qu’une fois il avait été de Passy à Versailles en cou- 
rant. Parti en même temps que la gondole, il était arrivé 
avant elle. Certes, pour tenir un pareil pari et fournir 
une pareille course, il fallait être pneumo-emphyséma- 
teux ! L’emphysème que nous avions constaté était donc 
une lésion passagère, déterminée par la gêne momenta- 
née apportée à la sortie de l'air hors des vésicules, 
c'était cet emphysème analogue à celui que présentent 
les enfants atteints de coqueluche, et qui, celle ci guérie, 
se dissipe également. En définitive, ce nouvel exemple 
arrivait en contradiction avec la théorie qui regarde 
l'asthme comme toujours symptomatique de l’emphy- 
sème. Celui-ci, dans ce cas, était bien évidemment effet 
et non çause, 
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asthmalique, sujet à des accès diurnes, se faisait Assurément ce sont là des faits bizarres, excep- 
mettre sur son cheval et partant immédiatement | tionnels, mais il élait important de les signaler, 
au grand trot, contre le vent, calmait ainsi ses | car ils sont une nouvelle preuve de la nature es- 
attaques. sentiellement nerveuse de la maladie. 
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CHIMIE PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


FABRICATION BU NITRATE DE BARYTE 


En poursuivant mes essais dans le même ordre 
ET DE L'AÇIDE NITRIQUE. 


d'idées, j'ai été conduit à mettre en usage le 
Par M. Frév. KunLmanx. chlorure de barium et quelquefois le sulfure, dont 
la préparation est également économique, pour 
arriver à diverses autres applications. 

C’est ainsi que le chlorure de barium en dis- 
solution saturée à chaud donne, avec une disso- 
lution concentrée de soude caustique, de la ba- 
rvte hydratée qui se sépare en grande quantité 
sous forme de cristaux feuilletés, facile à séparer 
par la compression ou la force centrifuge, et qui 
peut être utilisée dans la plupart des circons- 
tances. 


« Le peu du solubilité du nitrate de baryte 
permet d'obtenir facilement ce sel par voie de 
double décomposition, en faisant agir une disso- 
lation saturée à chaud de nitrate de soude sur le 
chlorure de barium. Les quatre-cinquièmes du 
nitrate de baryte correspondants au nitrate de 
soude employé peuvent être obtenus immédiate- 
ment à l’état de petits cristaux. De nouvelles 
quantités peuvent être obtenues par la concen- 
tration des eaux mêres et la cristallisation ; en 
fin, les dernières traces de baryte peuvent être 
séparées à l’état de sulfate artificiel, au moven 
d’une addition de sulfate de soude. 

Le nitrate de baryte économiquement obtenu 
deviendra d’un emploi général dans la pyrotech- 
nie. Il sera pour les chimistes une source de réac- 
tions importantes et jusqu'alors très-coûteuses ; 
car le nitrate de baryte, dans les réactions chi. 
misques, peut le plus souvent s’employer sans 
calcination préalable en place de baryte causti- 


APPROPRIATION DES EAUX SÉLÉNITEUSES ET DE 
L'EAU DE MER AU SERVICE DES CHAUDOIERES A 
VAPEUR, AU MOYEN DU CHLORURE DE BARIUM. 


Par M. FréD. KUHLMANN. s 


| 
Lorsque, dans un mémoire publié en 1841, 
j'ai signalé aux industrie!s l'emploi du carbonate 
de soude pour obvier à l'inconvénient de l'in- 
crustation des chaudières à vapeur alimentées 
ve | par les eaux crayeuses, j’ai recommandé de pré- 
que. D'ailleurs dans les usines, cette calcination | férence, pour les eaux séléniteuses et pour l'eau 
peut donner une source très-économique de ba- | de mer, l'emploi du chlorure de barium, et j'ai 
rite caustique anhydre, d'acide hyponitrique et ajouté : le chlorure de bariam pourrait être fa- 
d'oxygène, dont Putilisation est tout indiquée | briqué assez économiquement, s’il trouvait un 
pour le travail des chambres de plomb. emploi de quelque importance ; la question d’é- 
Ajoutons que le nitrate de baryte est devenu | conomie décidera en grande partie de la valeur 
Pour mot une source de production d’acide nitri- { de cette application. 
que faible, sans distillation et par le seul dépla- Aajourd’hui que le chlorure de barium est ac- 
cement de la baryie, au moyen d’une quantité quis à l’industrie sans dépense d'acide chlorhy- 
bien calculée d'acide sulfurique. C’est toujours | drique et avec des matières sans valeur ou d’une 
encore du blanc de baryte qui est un des pro- | valeur minime {le sulfate de baryte naturel ne 
duits de la réaction. L’acide nitrique peut ainsi | coûte que les frais d'extraction), le moment de 
évre obtenu à 40 ou 20 degrés. Si l’on voulait | Ja vulgarisation de ma méthode d'épuration des 
obtenir immédiatement un acide d’un degré plus | eaux me paraît arrivé. C’est ainsi que lextrac- 
élevé, le sulfate de baryte aurait un aspect cris- | tion du chlorure de barium des résidus de la fa- 
talliu. La concentration de cet acide peut avoir | brication du ehlore me paraît s'associer heureu- 
lieu par la seule ébullition, sans grande perte | ment à une mesure de sûreté publique et à une 
jusqu'à vingt-cinq degrés; seulement pour effec- | question industrielle qui n'est pas sans impor- 
tuer cette concentration, il faut avoir recours à } tance. Rien de plus facile d’ailleurs que de cal- 
des vases en verre, en grès ou en porcelaine, | culer la quantité de chlorure nécessaire pour 
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séparer de l’eau tout l’acide sulfurique qu’elle jusqu’à 56 pour 100 de sel marin, donnant lieu 
‘contient, et qui, dans les chaudières, tend à for- à des croûtes d’une grande dureté. On sait que 
mer tantôt des dépôts épais de plâtre, tantôt un ces croûtes en 5e détachant brusquement ou en 
composé désigné dans les salines sous le nom de | se fendillant oCcasionnent trop souvent de ter- 
schlolt, et dans lequel le plâtre entraîne avec lui ; ribles explosions. 


on quasi mssesee munies 





MÉLANGES. 


STATUTS DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE : 
DE PRÉVOYANCE ET DE SECOURS MUTUELS 
DES MÉDECINS DE FRANCE. 


n’existerait pas de Société locale agrégée à l’Asso- 
ciation générale. Deuxièmement : Elle relie entre 
elles les Sociétés ainsi formées ; elle agrége les 
Sociétés déjà existantes ; elle prépare, fonde et 
administre les établissements d’assistance de toute 
nature qui rentrent dans le but de l'institution. 


TITRE Ier. — Composition de l'Association, son 
nom, son objet. 


ARTICLE 1e. Il est établi une Association de ART. 8. L'Association générale est représentée 
prévoyance, de protection et de secours mutuels par des assemblées générales. Elle est dirigée et 
pour tous les médecins de France, administrée par un conseil général. 


ART. 2. Sa durée est illimitée. 

ART. 3. Son siége est à Paris. 

ART. #4. Elle prend le nom d’Association générale 
de prévoyance et de secours mutuels des médecins de 
France. ART. 9, Le conseil général est composé : 1° du 

ART. 5. L'Association générale se compose de | président de l’Association nommé par l'Empereur ; 
toutes les Sociétés locales formées sous son in- | 2 de quatre vice-présidents ; 3° d'un secrétaire 
fluence, et de toutes celles qui se rattachent à elle | général archiviste: 4 de deux vice-secrétaires ; 
pour concourir à l’œuvre commune. o° de vingt-cinq conseillers. Les membres du bu- 

ART. 6. Le but de l'Association générale, comme | reau et ceux du conseil général sont élus pour 
celui des Sociétés locales qui la composent, est de | cinq ans à la majorité absolue des sufirages 
venir au secours des sociétaires que l'âge, les in- par lassembliée générale : ils sont rééligibles. Les 
firmités, la maladie, des malheurs immérités ré- | deux tiers au moins des membres du conseil gé- 
duisent à un état de détresse; de secourir les | néral doivent résider à Paris. 
veuves, les enfants et les ascendants laissés sans ART. 40. Le conseil général est assisté par un 
ressources par des sociétaires décédés; de donner | conseil judiciaire, dont la composition et les attri- 
aide et protection à ses membres: de maintenir, | butions seront déterminées par un règlement spé- 
Par Son influence moralisatrice, l’exercice de Part | cial soumis à l'approbation du ministre de l’inté- 
dans les voies utiles au bien public et conformes | rieur. 

à la dignité de la profession ; de fonder dans l'ave- |  Anr. 41. Le conseil général dirige l'Association 
nir une caisse de retraite; de préparer et fonder générale dans son ensemble ; il agit en son nom. 
les institutions propres à compléter et perfection- | 1] provoque la formation des Sociétés locales et de 
ner son œuvre d'assistance. la Société centrale ; il agrége les Sociétés formées 

Arr. 7. L'Association générale procède à son | en dehors de l'Association générale. Il statue sur 
œuvre par deux opérations : Premièrement, elle | les demandes de secours faites par les Sociétés 
prépere l’organisalion des Sociétés locales. Elle dont les fonds se trouvent insuffisants. Il nomme 
forme uñe Société centrale destinée à réunir les le comité administratif, Il prépare et propose à la 
médecins qui, par la nature de leur service, n’ont | sanction de l'assemblée générale les projets rela- 
pas de résidence fixe ou résident hors de France; | tifs aux fondations et institutions qui intéressent 
les docteurs en médecine ou en chirurgie dissémi- | Ja généralité de l’œuvre. | 
nés dans les arrondissements et départements où il Arr. 12. Le conseil général publie tous les ans 


SECTION Î'°,— Association générale. — Conseil général. 
Composition. Attributions. — Conseil judiciaire. 


BE. 


cn. tft. 2 
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un compte-rendu des actes de l’Association. Il 


convoque les assemblées générales. 
Arr. 143. Le président du conseil général pré- 


&ide, toutes lés fois qu’il le juge convenable, le co-. 


mité administratif, la commission administrative, 


êt généralemént toutes les commissions, réunions 


-êt assemblées de l’Association. 


ART. 14. Le secrétaire général a le dépôt des 


‘ârchivés ; il rédige les procès-verbaux du conseil 
général et des assemblées générales, et il est 
chargé en outre de la correspondance. Il fait les 
<omptes-reñndus annuels. 

ART. 15. Le conseil général nomme un agent 
comptable. Les fonctions de l'agent, ses obliga- 
tions, sa responsabilité, son cautionnement, ses 
rapports avec le comité et avec le conseil seront 
déterminés par le règlement. 


SECTION II. — Ressources et charges de l'Association 
| générale. 


_ Arr, 16. Les ressources de l’Association géné- 
‘Tale se composent : f° Des droits d'admission dus 
par les sociétaires à leur entrée dans les Sociétés 
locales, ou dans la Société centrale. 2 Des dons, 

 Tégs et affectations faits à l'Association générale. 
3 Du montant des cotisations annnelles que doi- 
vent verser à là caisse générale toutes les Sociétés 
unies. Ces cotisations sont d’un dixième des reve- 
nus annuels desdites Societés. 

AnT. 17. Les charges de l'Association générale 
consisient : 1° en frais d'administration ; 2% en 
subventions à répartir entre les sociétés locales 
qui les réclament et qui justifient en avoir besoin ; 


ral. L’assemblée générale se compose des mem- 
bres du conseil général et des présidents des $0- 
ciétés locales, ou, à défaut du président, d’un 
membre désigné par lui. 

‘90, Dans la réunion annuelle, le secrétaire gé- 
réral expose la situation morale et financière de 
l'Association. Tous les cinq ans, l’ässémblée gé- 
nérale procède à l'élection des:membres du con- 
seil général. | ) 49 ue 

Art. 21. Aucune question étrangère au but 
spécial de l'Association ne ‘peut être soumise à 
l'assemblée générale. 

Art. 22: Les délibérations de l'assemblée gé- 
nérale sont prises à la simple majorité des votes 
exprimés. 

Arr. 23. Dans le cas où l’assemblée générale 
serait appelée à statuer sur la dissolution de l’As- 
sociation générale, la délibération n’est valable 
pour prononcer la dissolution que si elle est prise 
par une majorité représentant les trois quarts au 
moins des sociétés qui composent l'Association gé- 
nérale, Cette délibération ne peut être prise que 
dans une assemblée extraordinaire, convoquée 
spécialement pour prononcer sur la dissolution. 
Elle n’est valable qu'après l'approbation du mi- 
nistre de l'intérieur. En cas de dissolution, les 
fonds restant en caisse seront répartis entre les 
sociétés locales proportionnellement au nombre de 
leurs membres. 


TITRE II.— Sociètés locales,—Société centrale. 


SECTION 1'°.— Sociétés locales. 


ART. 2%. Une société locale peut se formerdans 


| 3° en dépenses de premier établissement des 
Caisses et institutions prévues dans l’article 7 ; 
| 4 en dépenses de service et d'entretien desdites 
 instilutions. 

ART. 18. Lorsqu'une société locale a épuisé ses 
| fonds de secours, elle s’adresse au conseil général 
Qui en délibère et qui statue sur la demande. 
| Toutes les demandes doivent être adressées avant 
| Je Prottier novembre. Le conseil général ne sta- 
| 4 qu'après cette époque, lorsqu'il à pu apprécier 

| mp l'importance, la légitimité des de- 
 Mandes et les ressources dont il dispose 

\ Spos our 
faire droit. ir 


un département ou dans un arrondissement aus- 
sitôt que vingt-cinq médecins au moins, habitant 
ce département ou cet arrondissement, en auront 
exprimé la volonté. Dès que les adhésions en 
nombre suffisant sont parvenues au conseil géné- 
ral, il provoque l’organisation de la société locale, 
si l'initiative de cette organisation n’a pas été 
spontanément prise par les médecins du départe- 
ment ou de l’arrondissement. 

Arr. 25. Les statuts et règlements de chaque 
société locale sont délibérés par les médecins for- 
mant la Société ; ces statuts doivent être mis en 
harmonie avec les conditions de mutualité géné- 
rale réglées par les présents statuts, ei répondre 
aux exigences de la législation existante résamées 
dans le décret du 26 avril 1852. Ces statuts et 
règlements devront être soumis à l'approbation du 
préfet. 

ART. 26. Chaque Société locale est administréé 
par une çommission composée : 1° d’un président; 


SECTION III. — Assemblées genérales de l'Association 
générale, 


ART. 19. Tous les ans, dans le mois d’octobre 
H’Association tient, à Paris, une assemblée géné: 
Tale. L'assemblée est présidée par le président de 
l'Association, assisté du bureau du conseil géné= : 
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9e d’un vice-président; 3° de deux membres par 
arrondissement ; 4e d’un secrétaire ; 5° d’un tré- 
.sorier. Le président est nommé par l’empereur ; 
es autres membres sont élus par la Société. 


ART. 27. La commission administrative est re- 
nouvelée tous les cinq ans, à la majorité relative 
des suffrages. Ses membres sont rééligibles, 

ART. 28. Les commissions des sociétés locales 
administrent et distribuent les fonds de secours 
qui leur appartiennent ; elles adressent au conseil 
générai les sommes destinées à former le fonds de 
l'Association générale, 


ART. 29. Le président signe avec le trésorier les 
ordonnances de payement de toute nature. 


ART. 30. Le secrétaire reçoit les demandes d’ad- 
mission et de secours, il rédige les procès-ver- 
baux : il est chargé de la correspondance. 


ART. 31. Les membres de chaque société locale 
se réunissent tous les ans en assemblée générale; 
l'assemblée entend le rapport des opérations de 
l’année, reçoit les comptes et les approuve. 


ART. 32. S'il se forme une ou plusieurs sociétés 
entre les médecins habitant l’Algérie et les autres 
possessions coloniales de la France, ces sociétés 
pourront se relier à l'Association générale en rem- 
plissant les conditions prescrites par le titre II. 


ART. 33. Les Sociétés médicales approuvées dé- 
jà existantes, et celles qui se fonderaient ultérieu- 
rement en dehors de l'Association générale, peu- 
vent se réunir à elle : le fonds de réserve réalisé 
par ces sociètés, les dons et legs qu’eiles possèdent 
Où qui pourraient leur être faits, restent leur pro- 
priété exclusive. Des sociétaires composant les s0- 
ciétés qui s’agrégeront à l'Association générale, 
ne paient pas le droit d'admission. 


SECTION II, — Société centrale. 


ART. 34. Il est établi une société destinée à 

compléter le système des sociétés locales. Cette s0- 
ciété prend le nom de Sociéié centrale. Elle est com- 
posée de tous les médecins qui se trouvent dans 
es Conditions exprimées dans l’art. 7. Elle est ad- 
minisirée par une commission spéciale, nommée 
à cet effet par le conseil général, et présidée par 
Je président de l'association générale. 


ART. 35. La Société centrale est organisée sur 
les mêmes bases que les sociétés locales. Ses rè- 
glements sont préparés par la commission spéciale, 
arrêtés par le conseil général, et soumis à l’appro- 
bation du ministre de l'intérieur, 


TITRE IL. — Règles communes à toutes les sociétés 
faisant partie de l’Association générale. 


SECTION J'e.— Admission. — Démission. — Exclusion ,— 
Cotisations annuelles. — Secours.—Dissolution.—Ju- 
gement des contestations. 


ArT. 36. Est apte à faire partie d’une des Socié- 
tés unies dans l’Association générale tout médecin 
pouvant exercer en France en vertu des lois, dé- 
crets et ordonnances qu rég ssent l'exercice de la 
médecine, et habitant le continent de l’empire, le 
département de la Corse, l'Algérie et les colonies; 
tout médecin de l'armée et de la flotte; tout mé- 
decin remplissant une fonction hors de France. 


ART. 37. Le médecin qui veut s’associer à l’As= 
sociation générale doit faire acte d'adhésion aux 
statuts de la Société locale de sa résidence, ou aux 
statuts de la Société centrale, 


ART. 33. Chaque sociétaire est tenu de payer 
au moment de son admission une somme de 12 fr. 
destinée au fonds de l’association générale. 


ART. 39. Le sociétaire admis est tenu de payer, 
avant le 4° mars de chaque année, pour le ser- 
vice de la société dont il fait partie, une cotisation 
annuelle de {2 fr. au moins. Le taux de la cotisa- 
tion pourra être augmenté pour les Sociétés loca- 
les dont les ressources auraient été reconnues in- 
suffisantes, après examen des états de situation 
fournis chaque année au préfet en vertu de l’ar- 
ticle 26 du décret organique sur. les sociétés de 
secours mutuels. "SCT 

ART. 40. Les membres qui n’ont pas rempli les 
obligations prescrites par les art. 38 et 39, sont 
considérés comme démissionnaires s'ils ne présen= 
tent à leur commission administrative des expli- 
cations qui soient acceptées par elle ; ils n’ont au- 
cun recours à exercer pour les fonds qu'is ont 
versés précédemment. 


ART. 41, Ne peut être admis dans l’association 
ou continuer à en faire partie le médécin convaincu 
de faits qui entachent l'honneur de l’homme ou 
qui compromettent la dignité de la profession. 
Les 5ociélés locales déterminent dans leur règle- 
ment intérieur ies conditions et les formes d’ad- 
mission et d'exclusion, 

ART. 42, Peuvent obtenir des secours les socié= 
taires : leurs veuves et leurs enfants, leurs ascen- 
dants. 


ART. 43. Le sociétaire n’a droit à des secours 
qu'après avoir fait partie de la société pendant 
trois années consécutives. Cependant, si avant l’ex- 
piration de ce delai il est fait une demande suffi- 
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gamment motivée, un secours exceptionnel peut 
être accordé. 


ART. 44. Toute demande de secours doit être 
adressée au secrétaire de la Société locale à la- 
quelle le demandeur appartient. La commission 
locale examine la demande prend les informations 
et statue sur le droit au secours et sur son impor- 
tance. 


ArT. 45. Les secours distribués ne sont que 
temporaires. Ils peuvent être renouvelés, mais 
sans engager l'exercice suivant. 


AnT. 46. Lorsque les ressources le permettront, 
l'Association générale pourra créer des pensions 
viagères d'assistance dont elle règlera l'importance 
et les conditions d’attribution. 


SECTION II.—Ressources et charges des sociétés 
locales, 


ART. 47. Les ressources des Sociétés locales se 
composent : {° des dons et legs faits à la Société ; 
2° du produit des cotisations; 3° du revenu des 
fonds placés. 


ART. 48. Les charges annuelles de chaque so- 
ciété se composent : 1° de la cotisation due par 
chaque société à l’Association générale; 2° des 
frais d'administration ; 3° des secours; 4° d’un 
prélèvement fixé par l’assemblée générale sur les 
revenus annuels, pour constituer le fonds de ré- 
serve de la Société. 


SECTION III, — Dissolution des sociétés locales et de la 
société centrale. 


ART. 49. La dissolution ne peut être prononcée 
qu’en assemblée générale de la Société spéciale- 
ment convoquée à cet effet, et par un nombre de 
voix égal aux trois quarts des membres inscrits. 
La liquidation s’opérera suivant les conditions pres- 
crites par l’art. 15 du décret organique du 26 mars 
1858. L'Association générale recueille les fonds 


qui forment le reliquat de liquidation de la Société 
dissoute. | 


SECTION IV.—Jugement des contestations. 


ART. 50. La commission administrative de cha- 
que société locale, en premier ressort, et le con 
seil judiciaire de l'Association générale, d’une 
manière souveraine, sont constitués juges de toutes 
les contestations qui pourraient être soulevées 
relativement à l'interprétation et à l'exécution des 
Statuts et règlements. Les membres de la Société 
s'interdisent tout recours devaat les tribunaux, 
sous peine d'exclusion, 


TITRE IV.— Dispositions transitoires. 


ART. 91. Jusqu'à ce que les Sociétés locales 
soient fondées, les adhésions à l'Association doi- 
vent être adressées au secrétaire du conseil géné- 
ral à Paris. 

ART. 92. La commission ci-après indiquée ayant 
reçu délégation pour rédiger les présents statuts, 
pour obtenir les autorisations nécessaires, remplit 
les fonctions attribuées au conseil général, jusqu’à 
la première assemblée générale de l'Association, 
qui aura lieu dans le mois d’octobre 4859.  : 


ART. 93. La commission fondatrice se com- 
pose de : 


MM. Rayer (président), membre de l'institut, de 
l’Académie impériale de médeine, médecin or- 
dinaire de l'Empereur, président du comité 
consultalif d'hygiène de France, etc. ; — Serres 
(vice-président), membre de l’Institut, de l’Aca- 
démie impériale de médecine, professeur au 
Muséum d'histoire naturelle, et président du 
congrès médical de France, etc.; — Amédée 
Latour (secrétaire), secrétaire du comité consul- 
tatif d'hygiène de France, ex-secrétaire du con- 
grès médical, etc.; — Berlillon (vice-secrét.), 
médecin de l'hôpital de Montmorency, etc.; — 
Andral, membre de l’Institut, de l’Académie 
impériale de médecine, médecin ordinaire de 
l'Empereur, professeur à la Faculté de méde- 
cine de Paris, etc.; — Bégin, président du 
conseil de santé des armées, membre de l’Aca- 
démie impériale de médecine, etc. ; — Claude 
Bernard, membre de l'Institut, professeur au 
collége de France et à la Faculté des sciences de 
Paris, etc.; — Bethmont, ancien président au 
conseil d'Etat, ancien bâtonnier de l’ordre des 
avocats, elc.; — Bouillaud, membre de l'A. 
cadémie impériale de médecine , professeur 
à la Faculté de médecine de Paris ; — Mi- 
chel Chevallier, membre du conseil d'Etat, 
membre de l'Institut, professeur au collége de 
France, etc.; — Conneau, premier médecin de 
l'Empereur, membre associé de l’Académie im=— 
périale de médecine, député au Corps Législa- 
tif, etc. ; — Cruveilher, professeur à la Faculté 
de médecine de Paris, membre de l’Académie 
impériale de médecine, etc. ; —Davenne, direc- 
teur de l'assistance publique, membre associé 
libre de l’Académie impériale de médecine, etc.: 
— Jüles Guérin, membre de l’Académie impé- 
riale de médecine, etc.; — Jobert (de Lamballe), 
membre de l’Institut, de l'Académie impériale 
de médecine, chirurgien ordinaire de l’Empes 
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reur, professeur à l'Ecole de médecine de Pa- 
ris, etc.; — Larrey (le baron), membre du con- 
seil supérieur de santé des armées, membre de 


l'Académie impériale de médecine, chirurgien À 


ordinaire de l'Empereur, etc.; — Laugier, pré- 
sident de l’Académie impériale de médecine, 
professeur à la Faculté de médecine de Pa- 
ris, etc.; — Michel Lévy, membre du conseil 
supérieur de santé des armées, de l’Académie 
impériale de médecine, directeur de l'Ecole de 
médecine militaire du Val-de-Grâce , etc.; — Le- 
play, conseiller d'Etat, etc. ; — Littré, membre 
de l’Institut, associé libre de l’Académie impé- 
riale de médecine, etc.; — Mêlier, membre de 
l’Académie impériale de médecine et du comité 
consultatif d'hygiène, inspecteur général des 
services sanitaires, etc.; — Michon, chirurgien 
des hôpitaux civils de Paris, etc.; — Ricord, 
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membre de l'Académie npériale e médecine, 

chirurgien des hôpitaux de Paris, etc.; — Séga- 
las. membre de l’Académie impériale de méde-’ 
cine, du conseil général de la Seine, du conseil 

municipal de Paris, etc.; — Tardieu, professeur: 
agrégé à la faculté de Paris, membre du comité: 
consultatif d'hygiène, médecin des hôpitaux de 
Paris, etc.; — Vernois, médecin des hôpitaux de 

Paris, membre du conseil d'hygiène et de salu- 

brité de la Seine, etc.; — Villermé, membre de 

l’Institut et de l’Académie a Éape de méde- 

| cine, etc. 

| 

| 

Î 


Vu, pour être annexé à l’arrêté du 81 août 1858, | 
enregistré sous le n° 1618. 
| Le ministre de l'Intérieur, DELANGLE, 
| Pour copie conforme : 3 AE 

Le secrétaire-général, CORNUAU. 








SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 


Présidence de M. Laugier. 


SOMMAIRE. — Correspondance officielle. — Alimenta- 
tion iodée. 


CORRESPONDANCE : 1° Deux rapports de M, Goupix 


sur des épidémies de fièvre typhoïde dans des : 
communes du Morbihan en 1857 et 1858 ; 2° Deux | 


Rapports de M. Dusoui£ sur des épidémies de diph- 
térites et de varioles dans des communes des 
Deux Sèvres, en 1857 et 1858; 3° Rapport com- 
plémentaire de M. Masson sur une épidémie de 
fièvre typhoïde en 1857 dans l'arrondissement de 
Beaune (Côte-d'Or); 4° Rapport de M. FOoRESTIER 
sur une épidémie de fièvre typhoïde, dans deux 
communes de la Moselle en 1857 et 1858 ; 5° Rap- 
port de M. Rouyer sur une épidémie de re à 
Draguignan (Var), en 1858 ; 6° Rapport de M. Rovus- 
SEL, médecin inspecteur des eaux minérales de la 
Chaldette (Lozère), sur le service de ces eaux en 
1857; 7 Rapport de M. DUFRENE-CHASSAIGNE, mé- 
decin inspecteur des eaux minérales de Bagnols 
(Lozère) sur le service de cet établissement en 
1856; 8° Rapport de M. Gay, médecin inspecteur 
des eaux minérales de Saint-Allier (Loire), sur le 
service, médical de cet établissement en 1856; 
9° Demande de M. le docteur MALGARLAHONDO en 


autorisation d'exploiter des sources minérales qu’il ! 


possède dans les Basses-Pyrénées ; 100 Dépôt d’un 
paquet cacheté, par M. Bourtieny, d’Evreux; 
11° Note de M, LÉCHELLE sur le tannaie de fer, 


| 12° Lettre de M. Boucaur relative au tubage du 
| larynx ; 130 Lettre de M. BoureuIGNon, relative au. 
tubage du larynx dans certains cas d'épilepsie dé- 
| terminant l’asphyxie; 14° Hommage, par M. VEL-: 
| PEAU, de la deuxième édition de son Traité des | 
| maladies du sein. 


ALIMENTATION IODÉE. — Ce métalloïde étant un 
corps extrêmement répandu dans la nature, n ‘est 
pas seulement un médicament, mais doit être in- 
dispensable à notre alimentation ; tel est le sujet 
d'un A HbE lu par M. le docteur Boxer, qui est 
le médecin qui a le plus constamment et le mieux 
étudié cette substance sous tous ses rapports. 
L'ouvrage eæ-professo qu’il a publié sur cette ma- 
tière en témoigne suffisamment; il poursuit au- 
jourd’hui.ces travaux avec la même ardeur, parce 
qu’il espère, non plus guérir un grand nombre de 
maladies avec cette substance, mais, bien mieux, 
les prévenir en associant à tous les aliments des’ 
plantes crucifères et certains sels iodifères, ainsi 
Î 





que quelques eaux iodées naturelles. Pendant long- 
temps, et dès 1849, il a nourri avec du pain iodé 
les enfants serofuleux du bureau de charité du 2° 
arrondissement de Paris, qui lui étaient adressés 
par notre ami regrelté Le docteur BRAIVE; chez 
tous, le succès a dépassé les espérances. 

C'est à tort que l’on accuserait l'iode de réduire, 
d’atrophier le système glandulaire, celui des ma= 
melles et des testicules ; c'est au tissu cellulaire 


ï qu'il faut rapporter ces variations de volume, ou à 
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une mauvaise préparation ou administration de 
l'iode. Il faut, pour une préparation bien faite, 
qu’elle ne laisse pas précipiter l’iode ; il faut qu’elle 
soit tellement soluble,'que l’on ne puisse que diffi- 


cilement le retrouver par les réactifs chimiques. De | 


À 


toutes les formes sous lesquelles on peut ordonner 
l’iode, la plus avantageuse est la forme alime taire ; 
il s'assimile à l’économie en même temps que la 
nourriture, et sans fatiguer les voies digestives. 
CAFFE. 


Len ane rene) memes ane 


CHRONIQUE. 


ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE DE LIMOGES, 
— M. le docteur RayMoNpaupD est nommé chef de 
travaux anatomiques. 

ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE DE ROUEN. — 
M. le docteur DumEsniz, chef des travaux anato- 
miques, est nommé professeur suppléant. 


RÉCOMPENSE HONORIFIQUE ACCORDÉE À UN MÉDECIN. 
— La grande médaille d’or au concours agricole du 
département de la Marne, a été décernée à notre 
honorable confrère M. lé docteur Amédée Joux, de 
La Ferté Gaucher, qui avait déjà obtenu une mé- 
daille d’argent au concours central du même dé- 
partement et une médaille à la suite du concours 
régionel de Melun. 


DÉCORATION DE LA LÉGION - D'HONNEUR ; NOMI- 
NATION. — M. le docteur LEPRESTRE, chirurgien en 
chef des hospices de Caen (Calvados), a été nommé 
chevalier. 


DÉCORATIONS ÉTRANGÉES ACCORDÉES A DES MÉDE- 
cs, — M. le docteur FazLor, l'honorable prési- 
dent de l’Académieroyale de médecine de Belgique, 
vient de recevair la décoration de commandeur de 
l’ordre militaire du Christ de Portugal et celle 
d’officier de l'ordre du Sauveur de Grèce. M. le 
docteur WARLOMONT, rédacteur en chef des Anna- 
les d'occulislique, a reçu la croix de chevalier de 
Villa-Viciosa et celle de l’ordre du Sauveur. 


CONSEIL DE SANTÉ DES ARMÉES; PHARMACIEN 
INSPECTEUR, — Par un décret impérial en date du 
23 septembre 1858, rendu sur la proposition du 
ministre secrétaire d'Etat de la guerre, a été 
nommé à un emploi de pharmacien-inspecteur, 
membre du conseil de santé des armées, M. Pog- 
 giale (Antoine-Baudoin), pharmacien principal de 
première classe, professeur à l'Ecole impériale de 
médecine et de pharmacie militaires. 


BACCALAURÉAT ES-LETTRES ET ÈS-SCIENCES ÉGALE- 
| MENT OBLIGATOIRE POUR LES ÉTUDIANTS EN MEDECINE. 
* — Dans notre dernier numéro, nous nous sommes 
| empressés de publier la copie du décret qui réta= 


| 
| 


blit le baccalauréat ès-lettres pour les candidats au 
grade de docteur en médecine ; désormais les deux 
diplômes sont exigés de tous les étudiants qui as- 
pirent à l’exercice d’une profession qui se constitue 
par l'étude de toutes les connaissances humaines, 
et dont le but est le plus noble et le plus élevé, 
puisqu'il doit, par l'hygiène morale et physique, 
conserver et augmenter le bien-être moral et phy- 
sique de l’homme, et par la thérapeutique, dimi- 
nuer les souffrances et prolonger la vie. Le minis- 
tre, M. Fortoul, ancien professeur de littérature à 
l’Académie de Toulouse, que j'avais beaucoup 
connu dès 1835, qui dans un moment ’erreur sup- 
prima lobligation du baccalauréat ès-lettres, s’en 
excusait en me disant un jour que ce n’était là 
qu'une expérimentation, conséquence de la bifur- 
cation des études. À dater de cette époque, je ces- 
sai de le voir, et plusieurs années après, encore 
ministre, il mourait subitement aux eaux de Bade. 
Il voulail essayer ce que produirait cette pression 
de contre-maûtres qui l’obsédaient et qui se tar- 
guaient de représenter la science, comme si la 
science sans les belles-lettres produisait autre 
chose que des ouvriers plus ou moins habiles pour 
arriver à la fortune, mais ordinairement dépour- 
vus de ces hautes qualités morales et intellectuel- 
les que tout malade, intelligent ou non, cherche et 
suppose chez celui qui tient entre ses mains sa 
santé, sa vie, quelquefois son honneur, le présent 
et l'avenir d’une famille, d'une femme, d’un enfant 
adoré. 

C’est une des moindres ressources du médecin 
lorsqu'il va puiser dans une combinaison chimique 
ou dans une préparation pharmaceutique; aussi 
c’est dans les yeux du médecin ami, dans une 
physionomie élevée, intelligente, qu’une famille 
éplorée cherche la consolation et l'espoir, «et quelle 
» confiance pourrait demeurer en l'esprit de cette 
» femme intelligente et distinguée, courbée sur le 
» berceau de son enfant malade, lorsque là ou elle 
» attend et place le savoir et l’autorité bienveil- 
» lante du maître, la parole incorrecte ou triviale 
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» de l’oracle lui révèle une éducation de chef ou- 
» vrier ? » 

Les belles-lettres ne fortifient pas seulement lin- 
telligence, mais encore élèvent l'âme, la familia- 
risent avec les grandes pensées, lui communi- 
quent le goût éclairé du beau et du bien, qui 
donnent seuls droit de cité dans la société polie. 

Pour remercier dignement le ministre de l'ins- 
truction publique, M. Rouland, nous n’aurons 
plus qu'à citer textuellement quelques-uns des 
considérants de son décret : 

« L'art de guérir, si précieux à l'humanité, 
exige, pour être cultivé et appliqué avec succés, 
autant d'efforts d'intelligence et de jugement que 
de connaissances théoriques et pratiques. Sans nul 
doute, le docteur en médecine, digne de ce nom, 
doit avoir étudié laborieusement et la structure 
du corps humain et les phénomènes morbides, et 
la matière médicale, et c’est d’abord aux procédés 
de l'observation la plus attentive qu’il consacre 
sa force et ses veilles. Mais l'observation elle- 
même serait stérile si toutes les ressources d’un 
esprit juste, actif, pénétrant, ne venaient tout à la 
fois l’assurer et l’étendre; il faut que la médecine, 
luttant contre les ennemis de l’homme, connaisse 
l’homme tout entier, dans sa double essence phy- 
sique et morale. » 

» C’est en spiritualisant ainsi la science médi- 
cale, si riche d’ailleurs d'enseignements positifs, 
que notre époque, répudiant les systèmes absolus, a 
si largement constitué l’art de guérir et l’a placé au 
sommet des professions sociales. Pourquoi donc dis- 
peuserait-on les aspirants au doctorat en médecine 
de l'épreuve générale des études littéraires ? Mais 
ce sont ces études qui donnent au goût, au cœur et 
à L'esprit les tendances les plus délicates et les im- 
pulsions les plus heureuses. Le médecin, attaché 
à des travaux infinis, consulié dans toutes les clas- 
ses de la société pour tous les maux qui affectent 
le corps et l'intelligence, obligé à tant de discer- 
nement et d'action morale, doit être, avant tout, 
préparé à l'apprentissage scientifique par une ins- 
truction littéraire complète. En négligeant les hu- 
manités, il néglige un élément indispensable pour 
lui, il écarte un moyen de succès et d'influence, 
il crée peut-être un véritable obstacle à l'autorité 
comme au progrès de l’art qu’il exerce. Telle est la 
courte analyse des raisons qui ont prévalu pour 
exiger encore des aspiran(s au doctorat le diplôme 
de bachelier es-lettres. » | 

STATISTIQUE UNIVERSELLE, — Le nombre de lan- 
gues qui se parlent dans le monde connu est de 


8,064, dont 587 en Europe, 896 en Asie, 276 en | p 


ps 
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Afrique, et 1,264 en Amérique. Les hab'tants du 
globe professent 1,000 religions différentes. Le 
nombre des hommes est à peu près égal à celui 
des femmes. Un quart des mâles meurent avant 
d’avoir atteint l’âge de sept ans, la moitié avant la 
dix-septième année. Sur 4,000 personnes il y a un 
centenaire. Dans une centaine d'individus on 
compte six sexagénaires; sur chaque demi-mille il 
y a un octogénaire. La terre est peuplée d’un 
milliard d'habitants; tous les ans il en meurt 


-333,333,333 ; chaque jour il en meurt 91,334 ; 


chaque heure, 8,780; chaque minute, 60, et 1 par 

seconde. Ces décès sont contre-balancés par le 

nombre des naissances. Les gens mariés vivent 

plus longtemps que les célibataires, l’aisance est 

une condition de longévité. Les femmes atteignent. 
plus facilement la cinquantaine que les hommes; 

mais, cet âge passé; elles ont moins de chances de 

longévité que les hommes. (London Journal.) 


CAFFE. 


us 


NÉCROLOGIE. 


EGRET, docteur en médecine à Blois, fondateur 
de l'association médicale de Loir-et-Cher, membre 
du jury médical, médecin du bureau de bienfai- 
sance, auquel il prodiguait sa science et sa bourse, 
vient de mourir à Blois, âgé de 46 ans. 


MARGUERON, docteur en médecine, vient de 
mourir à Tours, à l’âge de 86 ans, M. HAIME a 
prononcé un discours funèbre, dans lequel il a 
justement apprécié les qualités de ce vétéran de 
la science. 


PEYRERA-LOPEZ (Emixe), né à Bordeaux en 
1796, vient de mourir dans cette ville. Recu docteur 
en médecine en 4820, médecin en chef des chemins 
de fer du Midi, médecin de l'hôpital Saint-André 
et du bureau de bienfaisance israélite. Ses visites 
commençaient toujours par les pauvres. 

Pereyra a publié en {843 un mémoire sur la 
phthisie pulmonaire, appuyant, un des premiers, 
sa thérapeutique sur l'huile de foie de morue. En 
1853, 11 fit paraître un mémoire sur les bains de 
mer d'Arcachon. 


THUILLIER, recu docteur en médecine en 1815, . 
professeur de clinique externe à l’école prépara- 
toire de Limoges, vient de mourir dars cette ville. 

CAFFE. 
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Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 
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PATHOLOGIE ET 


MÉMOIRE SUR L'UTILITÉ DE LA VENTILATION DES 
PLAIES ET DES ULCÈRES. 


Par M. M. J. Bouisson, professeur de clinique chirurgi- 
cale à la Faculté de médecine de Montpellier. 


(Note communiquée à l’Académie des Sciences.) 


Malgré l’atiention accordée à presque toutes les 
époques à l'observation et au traitement des plaies 
et des ulcères, la pratique n'est pas encore irrévo- 
cablement fixée sur toutes les questions qui s’y 
rapportent, Bien que les essais et les recherches 
de nos devanciers et de nos contemporains aient 
remanié beaucoup de points de cette partie de la 
chirurgie, le défrichement est loin d’être compleu, 
et il est à présumer qu’iloccupera encore l’activité 
des investigateurs. 

L'idée de ventiler directement les plaies nous est 
venue en observant la guérison spontanée et à l'air 
libre des solutions de continuité superficielles fai- 
tes à des animaux. La prompte dessication des sur- 
faces dénudées, la formation d’une croûte et la ci- 
Calrisation sous cet opercule protecteur, nous ont 
amené à penser qu'en favorisant par la ventilation 
directe l’évaporation des liquides exhalés, on accé- 
lérait l’organisation régulière du plasma, et qu’il 
résulterait nne cicatrisation sous-crustacée plus 
avantageuse, à divers titres, que celle qu'on obtient 
par les pansements ordinaires. 

Le but de la ventilation des plaies est le même 
que celui qu’on s’efforcait autrefois d’atteindre au 
moyen des topiques réputés siccatifs ; il se rappro- 
che aussi de celui qui caractérise la méthode des 
pansements rares el des pansements par occlusion. 
Mais la cicatrisation sous-crustacée nous paraît 
préférable en ce sens, qu’en fermant la solution de 
continuité avec les matériaux mêmes que fournit 
celle-ci, elle respecte davantage les opérations na- 
turelles. 

Cette méthode à une origine physiologique dont 
les traces seraient faciles à trouver dans les tra- 
vaux de Hunter et de M. Flourens, qui ont insisté 
les premiers sur l'utilité de la conservation des 
croûtes sur les pleies en voie de guérison. 

* Le blastème cicatriciel qui, sur la surface des 
plaies, passe successivement de l’état amorphe à 
celui de siratification fibriforme, finement granulée, 
avec apparition d’aires vasculaires, condensation 
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graduelle de la masse, et formation ultime d’une 
couche épidermique limitante, ce blastème, disons- 
nous, subit d'autant mieux les transformations qui 
aboutisent à la cicatrice parfaite, qu'il est plus 
exempt du contact ou de la présence du sang, du 
pus ou des corps étrangers d’une autre nature. 
C'est pour ce motif que la cicatrisation offre de si 
grandes différences de caractère, de durée ou de 
gravité, suivant les condilions Là elle s’cpère, Ou 
peut résumer ces Conditions en rappelant qu’il 
existe des plaies sous-eulanées, des plaies affrontées, 
des plaies sous-crustacées el des plaies nues. Les 
premières se prêtent à l'organisation régulière du 
plasma à l'abri de l’inflammation. Les autres sont 
nécessairement envahies par ce mode pathologi- 
que ; mais le procédé le plus rationnel pour Les en 
affranchir, au moins à un certain degré, consiste 
à les ramener autant que possible aux conditions 
des plaies de la première catégorie, c’est-à-dire de 
les placer sous une couche isolante et protectrice 
qui affranchisse le travail des perturbations ordi- 
naires qui le retardent, j 


La ventilation nous a paru répondre à cette in- 
tention. Mise en usage dans notre service de clini- 
que chirurgicale à Montpellier, dès le mois de mars 
1857, elle à été appliquée à des cas variés, notam- 
ment à des plaies chroniques ou récentes, à «es 
ulcères locaux ou à des ulcères constitutionnels 
modifiés par un traitement général préalable, à 

es solutions de continuité relatives à des opéra- 
tions chirurgicales. 

La nature de la communication que j'ai l’hon- 
neur de faire à l’Académie des sciences et le peu 
de temps dont je puis disposer, ne me permettent 
pas d’exposer, dans cet extrait de mon travail, les 
faits particuliers qui démontrent l’efficacité de Ja 
ventilation. Je me bornerai à rappeler que les 
exemples recueillis s'élèvent au-delà de trente, 
que les essais ont été faits publiquement, que la 
ventilation locale, essayée sur des plaies très an- 
ciennes, rebelles aux moyens ordinaires, les a 
promptement modifiées et guéries, et que ce 
moyen n’a, dans aucun cas, entreîné d’inconvé- 
uients. Dans un eas particulier, un vaste ulcère de 
la jambe, datant de dix-huit ans, s’est cicatrisé en 
deux mois. 


Les plaies ventilées révèlent promptément l'effet 
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produit : leur surface pâlit sous l’action réfrigé- 
rante du courant d’air ; une croûte légère, résidu 
de l’évaporation de la sérosité du sang ou du pus, 
s'établit à cette surface où elle adhère. La reprise 
des séances de ventilation donne à ia croûte une 
consistance graduellement croissante, et lui per- 
met d’abriter la plaie contre l’action des corps ex- 
térieurs. Sous cet abri, le travail cicatriciel suit sa 
marche ordinaire ; la matière plastique subit les 
métamorphoses connues. Une lame épidermique 
sépare plus tard la cicatrice organique de la face 
profonde de l’opercule crustacé ; et celui-ci, d’une 
nature inorganisée et caduque, se détache dans un 
délai variable. 

Le mode de guérison obtenu dans ce cas est as- 
similable à celui où l’on produit des croûtes artifi- 
cielles en recouvrant les plaies avec des substances 
spongieuses et absorbantes qui s’imbibent des 
liquides séreux ou purulents ef forment sur les 
solutions de continuité des enveloppes adhérentes 
plus ou moins heureusement tolérées par les tis- 
sus. L'application de charpie räpée sur les petites 
plaies, celle du coton ou du typha sur les brûlures, 
donnent lieu à ces opercules crustacés artificiels 
sous lesquels la cicatrisation peut aussi s’accom- 
plir. 

Un exemple plus remarquable de cicatrisation 
sous-crustacée est celui qui a lieu à la suite de 
l'application de certains caustiques arsénicaux qui, 
après avoir détruit les parties malades, forment 
avec ces parties mêmes, chimiquement combinées 
avec le caustique, une escharre isolante qui la 
dessèche, passe à l’état de croûte, protége le tra- 
yvail plastique, et laisse voir en tombant une cica- 
trice bien établie et que n’a troublée aucune inter- 
vention inflammatoire. Appuyée par ces analo- 
gies, la ventilation locale des plaies assure des 
résultats moins exceptionnels et d’une application 
plus facile en thérapeutique. 

L'auteur passe ensuite en revue Îles effets thé- 
rapeutiques de la ventilation locale qu’il range 
sous les chefs suivants: Action sédative; action 
siccative ; action protectrice ; action anti-septique; 
économie des médicaments extérieurs des pièces 
de pansement ; simplification du service des ma- 
lades ; propreté ; salubrité. Nous ne pouvons le 
suivre dans cette partie de son travail, et nous 
arrivons aux Conclusions du Mémoire, exposées 
dans les termes suivants : 

La ventilation des plaies et des ulcères est utile 
dans un très grand nombre de cas comme moyen 
curateur. 

_ Elle amène la guérison en desséchant les surfa- 


ces nues et en les recouvrant d’une croûte formée 
par le résidu des liquides évaporés. 

Cette croûte a pour effet d'isoler la plaie du con- 
tact de l’air et des corps extérieurs, de favoriser 
un mode de cicatrisation plus simple et plus régu- 
lier que celui des plaies exposées dont le panse- 
ment peut détruire la cicatrice en voie d’organi- 
sation. 

La cicatrisation sous-crustacée est, pour les 
plaies ouvertes, ce que la cicatrisation sous-cuta- 
née est pour les plaies fermées. 

Les plaies et les ulcères ventilés se Gicat nt 
plus promptement et avec moins d’accidents pri- 
mitifs ou consécutifs que les plaies soumises aux 
pansements par les corps gras ou autres topiques 
médicamenteux. 

La ventilation développe des effets qui se tra- 
duisent par la réfrigération locale, l’action astrin- 
gente et antiphlogistique, la dessiccation de la 
plaie, son isolement ou occlusion, et la préserva- 
tion de l’action septique du pus. 

Elle s'exerce simplement à l’aide du soufflet or- 
dinaire ou au moyen de ventilateurs spéciaux. 

Cette méthode thérapeutique est applicable au 
traitement des plaies non réunies récentes ou an= 
ciennes, d’une étendue petite ou moyenne. On 
peut l’appliquer aussi au traitement des ulcères, 
simples, de la brûlure, etc. Son action peut être 
auxiliaire d’un traitement général, être précédée 
de celui-ci ou se combiner avec d’ autres précau- 
tions. 

Elle offre plusieurs avantages indirects, notam- 
ment l’économie de la charpie et du linge à pan- 
sements. 


LES PESSAIRES, DANS L'ÉTAT ACTUEL 
DE LA SCIENCE, DOIVENT-ILS ÊTRE REGARDÉS COMME 
OPPORTUNS DANS LE TRAITEMENT 
DES DÉPLACEMENTS UTÉRINS ? 


Par M. Clément OLrivier (1). 


Telle est la question que je me suis posée en 
voyant l’article sur les pessaires de M. Pouillien, 
question déjà traitée par moi, il y a plus de vingt 








a 

(1) Nous extrayons de la Gazette des Hôpitaux cet ar- 
ticle d’un intérêt éminemment pratique, et qui traite 
avec un vrai talent d'observation, d'un sujet fort contro= 
versé entre les médecins. Il y a là des vues très-sérieuses 
et dignes de méditations sur les inconvénients et le por 
d'utilité de ces instruments, 


CONNAISSANCES MÉDICALES, 17 


TP Ne VIP NE NP PP ENNENNE 





ans (Gazette médicale, n° 41, 1836 : Essai sur le 
traitement rationnel de la descente, brochure in-&, 
1842; Gazette des Hopitaux, 4 septembre 1849, 
n° 103.) 

Si l'on considère le grand nombre de femmes af- 
fligées de déplacements utérinset autres affections 
de ce genre, on se rendra facilement compte de 
l’importance d’une pareille question. 

Il y a longtemps que l'usage des pessaires serait 
aboli, si l’on se fût bien entendu sur la cause des 
déplacements utérins ; mais l’on est encore à dis- 
cuter sur l'existence même des affections les plus 
fréquentes de cet organe. 

En effet, personne n’a oublié la longue discus- 
sion académique de 1849. 


Presque tous les auteurs anciens, excepté Hip- 
pocrale et Levret, ont méconnu la véritable cause 
de la descente, et l’ont attribuée au relâchement 
des ligaments. 

Cependant, Jean-Louis Petit mentionnait, com- 
me cause des rétensions d'urines, les engorge- 
ments utérins. 

Mauriceau dit avoir vu chez deux filles pendre 
entre les cuisses la matrice de la grosseur d'une tête 
d'enfant. 

Halle, dans un article remarquable de l’Encycto- 
pédie, dit que les affections graves de la matrice 
ne sont que le résultat des engorgements de cet 
organe. 


Levret prétend et prouve que les ligaments de 
l'utérus ne peuvent jamais donner lieu par leur 
relâchement à ces déplacements, si l’organe n’est 
lui-même préalablement malade. 


Du reste, comment pourrait il en être autre- 
ment? Qu'on réfléchisse au volume normal de 
l'utérus, à son poids. 


Le volume normal de l’utérus, sans augmenta- 
tion de densité, pourrait-il gêner par sa descente 
dans le vagin, les fonctions des organes contigus ? 

Le poids normal de l'utérus pourrait-il causer 
ces liraillements dans les aines, etc. ? 


. Mais si les ligaments sont tiraillés, ils ne sont 
donc pas relâchés? ets’ils sont tiraillés, le poids 
qu’ils soutiennent a donc subi quelque modification 
dans son poids normal? 


Les douleurs occasionnées par ces tiraillements 
ne précèdent-elles pas la descente, et, ainsi que 
Fobserve Levret, ne suivent-elles pas tous les de- 
grés Ge ce déplacement ? 


Comment la présence de l’utérus à l’état normal 
pourrait-elle être cause de si grandes douleurs, 
lorsque les pessaires, qui ne sont maintenus dans 








le vagin que par leur enclavement, peuvent y être 
supportés ? 

Portal parle d’une chute totale de la matrice 
survenue pendant le travail de l’acconchement. 
L'enfant, le placenta, les eaux étaient encore ren= 
fermés dans le corps de la matrice, il en dilata 
doucement l’orifice et tira un enfant qui vécut 
deux ans. Après avoir détaché le placenta, il fit 
rentrer la matrice ; la femme se rétablit parfaite 
ment, sans qu’il fût nécessaire de lui appliquer de 
pessaires. 

Saviard, Harvée, Decreux citent des observations 
du même genre. 

Jamais assurément les ligaments de la matrice 
n'ont pu éprouver de tiraillements plus considéra- 
bles que dans de pareils cas, et arriver par consé- 
quent à un plus grand état de relâchement. Or, si 
la matrice a pu reprendre sa position normale dans 
des circonstances aussi extraordinaires, il est donc 
vrai que le relâchement de ses ligaments ne peut 
contribuer à sa chute, sans autre affection préa- 
lable. 

Les causes des déplacements pathologiques de 
l’utérus sont de deux sortes, directes et indirectes, 
et donnent lieu à des déplacements de deux genres, 
déplacements actifs et déplacements passifs. 

Les déplacements actifs sont constamment le 
résultat d’affections utérines susceptibles d’aug- 
menter la densité ou le volume de cet organe. Tels 
sont les engorgements inflammatoires ou 1indo- 
lents. 

Les déplacements passifs sont toujours le résul- 
tat d’une impulsion étrange. 

Les pessaires sont-ils susceptibles de guérir ces 
deux genres d’affections? 

Commençons par les déplacements passifs. 

Le relâchement des ligaments de l'utérus, sans 
affections de cet organe, ne peut donner lieu à 
aucun déplacement sensible si les paroïs vaginales 
et le plancher périnéal n’ont subi aucune modifi- 
cation morbide, Telle est l'opinion suffisamment 
prouvée de Levret, et que la réflexion ne fait que 
confirmer. 

Les parois vaginales ne pouvant être entraînées 
par le poids normal de l’utérus, suffiraient à elles 
seules pour soutenir cet organe, dans le cas où 
les ligaments seraient insuffisants à remplir cette 
fonction. 

Mais si, après un accouchement laborieux, une 
distension trop grande des fibres vaginales, la dé- 
chirure du plancher périnéal viennent à donner 
lieu à un cystocèle ou à un rectocèle vaginal, l’u- 
térus est nécessairement entraîné par le renversCs 


18 CONNAISSANCES MEDICALES, 


ed LD htm arme ee nr 





ment des parois du vagin. Toutefois, cet abaisse 
ment forcé ne peut être confondu avec la des- 
cente, 

Le pessaire peut-il dans cette circonstance être 
employé efficacement comme moyen curatif? Non 
assurément. 

Dieffenbach, après Richter, au lieu de maintenir 
lé vagin au moyen de pessaires, excite tout au- 
tour de son ouverture vulvaire les plis relâchés de 
la face interne des grandes lèvres et du périnée; 
les plis que l’on enlève doivent former autant de 
rayons dont la convergence ait le vagin pour cen- 
tre, et de manière que leur extrémité pénètre d’un 
demi-pouce dans l’intérieur du canal. 

Marshall-Hall, dit M. Moreau, a guéri une des- 
cente de matrice en enlevant à la membrane mu- 
queüse du vagin une lanière d’un pouce et demi 
de largeur dans toute la longueur de ce canal; .la 
plaie fut réunie par des points de suture. 

Ces opérations seraient couronnées d’un plein 
succès dans le traitement des cystocèles el recto- 
cèles vaginaux, tandis que les pessaires ne feraient 
qu’augmenter ces infirmités en opérant uñe pres- 
Sion permanente au-dessus de leur partie supé- 
rieure, ainsi que j'ai eu l’occasion de le constater 
nombrede fois, 

Fricke à Hambourg, Bellini en Il lai ont eu re- 
cours à des moyens identiques. 

La cause des déplacements actifs de l'utérus est 
l'augmentation de poids de cet organe par un en- 
gorgement partiel ou général, ou par les premiers 
mois d’une grossesse, unis à un défaut d’ équilibre 
dans les ligaments. 

Or, dans ces circonstances, 
marche rationnelle à suivre ?.. 


quelle peut être la 


Si un malade se présente avec un anthrax au 


membre supérieur, qui en empêchera l'usage, 
devra t-on se contenter de le Soutenir au moyen 
d’une écharpe ?.…. 

Il doit en être de même pour les déplacements 
utérins. 

Les engorgements utérins sont divisés par moi, 
ainsi que les déplacements, en passifs et actifs, 

Les engorgements passifs dus à un état général 
de débilitation, soit chlorotique, soit scorbutique, 
ne peuvent réclamer de traitement direct que dans 
le cas où un traitement général méthodique de- 
viendrait insuffisant à rendre à l’atérus son état 
normal ; ils sont, du reste, rarement cause des dé- 
bacoents ut érins. 


Il n’en est pas” ainsi des engorgements aclifs de 


l'utérus, qui sont la cause unique des dépiace- 
ments actifs de cet organe, 








Après avoir préalablement insisté sur le repos 


| horizontal, le traitement des engorgements actifs 


de l’utérus devra se renfermer dans des moyens 
essentiellemeuts directs, 

Le hasard paraît avoir démontré les avantages 
que l’on peut retirer du traitement local dans ces 
affections si fréquentes. 

Un hasard, dit l’honorable et modeste docteur 
Duparcque, m'a fourni l'occasion d’appliquer des 
sangsues sur le col de l'utérus, non sans quelque 


“inquiétude sur les suites de cet incident dont je 
| n’ai pas su tirer parti à ce moment. Il appartenait 
| à Récamier de faire profiter la thérapeutique d’un 


moyen aussi précieux. 
Cependant, cette méthode des émissions sangui- 


| nes directes dans le traitement des engorgements 


utérins a toujours éprouvé de nombreusss et puis- 
santes oppositions dans la pratique, d’où elle sem- 
ble encore si injustement proscrite, malgré la pu- 
blicité donnée aux observations si nombreuses et 
si remarquables de M. Duparcque. 

La difficulté toute naturelle qui existe dans 
l’étude des maladies des femmes semble être la 
cause de la préférence accordée dans leurs traite- 
ments aux moyens empiriques. 

Toutefois, les accidents éprouvés, lers de pres 


miers essais de la méthode des. émissions sangui- 


nes direstes, étaient bien capables d’effrayer les 
praticiens encore peu expérimentés. 

En effet, on reproche à cette méthode d’occa- 
sionner des hémorrhagies et des coliques violentes 
et susceptibles d'augmenter le mal au lieu de le 
guérir. 

Ces résultats négatifs ont des causes faciles à 
éviter, etne doivent pas faire repousser le seul 
moyen curatif d'affections aussi graves et aussi 
fréquentes. 

Aussi, 4° l’on doit éviter l'introduction des sang- 
sues dans l’intérieur même du col de la matrice, 
et, à ceteffet, on se gardera d’emboiter le col 
utérin avec le spéculum, ayant soin de ne présen- 
ter à la succion des sangsues que l’une ou l’autre 
lèvre du col. 

20 Ne jamais employer que des sangsues de 
moyenne grosseur et jamais en plus grand nom- 
bre que 5 à 6. (Voir la Gazette des Hôpitaux, 1849, 


| 4 septembre, n° 103.) 


Constamment employée par moi depuis vingl- 
trois ans, cette méthode m'a réussi d’une manière 
infaillible dans le traitement de tous les déplace- 
ments utérins, et m’a fourni de nombreux et quel- 
quefois bien brillants succès. Aussi, suis-je auto- 
risé, par mon expérience, à formuler bien nette- 
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|ment l'opinion que les pessaires ne sont pas plus 
capables de guérir les déplacements utérins, que 
 l'écharpe qui soutient un bras affecté d’anthrax 
n’est susceptible de guérir cet anthrax. 

Qu’ilme soit permis d'ajouter que l'usage des 
| pessaires, qui détruit tous rapports conjugaux et 
réduit les pauvres femmes à devenir un objet de 
dégoût pour elles-mêmes et ceux qui les entourent, 
non seulement ne peuvent jamais guérir les af- 
fections pour lesquelles ils sont employés, mais 

qu'ils les augmentent constamment et font naître 
le plus souvent les désordres les plus épouvanta- 
bles, ainsi que l’ont prouvé déjà de nombreuses 
observations, auxquelles je pourrais ajouter celles 
qui me sont personnelles. 





ACTION DE LA SANTONINE SUR L'ÉCONOMIE ANIMALE, 
(Académie des Sciences.) 


M. Mialhe lit la note suivante pour servir à 
l’histoire de la santonine sur l’économie animale. 

Le travail de M. le docteur de Martini a signalé, 
à l'occasion des effets produits sur la vision par 
l'absorption de la santonine, un phénomène très- 
important de la coloration de l'urine. M. Leroy 
d'Etiolles à confirmé par des faits qui lui sont 
propres, ces phénomènes de coloration soit verte, 
soit jaune-verdâtre, soit jaune-orangé. 

Nous aussi, nous avons été à même, depuis deux 
ans, de remarquer ces mêmes colorations de l’u- 
rine après l'absorption de la santonine; et nous 
avons constaté que cette urine prenait, sous l'in- 
fluence des alcalis, une couleur rouge-orangé foncé 
tout à fait caractéristique ; nous avons pensé que 
ces phénomènes de coloration devaient être aitri- 
bués à une oxydation intra-vasculaire. Pour en 


avoir la preuve, nous avons soumis la santonine à 
l'action de certains agents oxydants, notamment 
l'acide azotique bouillant, et nous avons obtenu 
un produit qui, après saturation, donne à l’eau une 
Couleur jaune-verdâtre analogue à la couleur que 
prend l'urine sous l'influence de la santonine. 
Traitant ensuite cette liqueur par une base alca- 
line, nous avons vu se produire immédiatement 
une coloration rouge-orangé foncé, identique avec 
celle que donne, par l’addition d’un alcali, l’urine 
sécrétée après l’ingestion de la santonine. 


Ainsi la santonine n'échappe pas aux lois que 
nous avons formulées ({) pour l’oxydation des sub- 
stances organiques dans l’économie animale. Elle 
subit dans le sang l’action comburante de l’oxy- 
gène, avec lequel elle se trouve mise en contact 
par l’acte incessant de la respiration. Cette oxyda- 
tion donne lieu à un produit nouveau qui, par sa 
pénétration dans les humeurs de l’œil, normale- 
ment incolores, détermine ces phénomènes de co- 
loration. L'œil aïnsi affecté voit les objets colorés 
en jaune-verdâtre, ce qui est le plus ordinaire ; 
d’autres fois, il les voit revêtus des couleurs com- 
plémentaires,. 


Or, dans ces phénomènes, il nous semble qu’on 
doit reconnaître deux causes : la première se rap- 
portant à l’action chimique qui produit un ictère 
passager et détermine pour la vision la coloration 
en jaune ou en jaune-verdâtre ; la deuxième ré- 
sultant de la sensation nerveuse consécutive qui 
donne lieu à la production des couleurs complé- 
mentaires. 


{1) Chimie appliquée à la physiologie et à la théra- 
peutique, p. 19 et suivantes. 
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CHIMIE PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


BUR L'EMPLOI THÉRAPEUTIQUE 
DU PHYROPHOSPHATE DE FER. 


Par M. E. Romrquer. 
(Rapport à l’Académie de médecine, par M. F. Botef.) 
Le but des recherches dont nous ayons à rendre 
comple à l’Académie était d'obtenir une nouvelle 
Combinaison soluble du fer, associé à celui des aci- 


des du phosphore qui semble le mieux répondre 
aux indications de la thérapeutique. 

Le phosphate de protoxyde de fer, combinaison 
insoluble d’acide phosphorique tribasique et de 
protoxyde de fer, est lé prémier composé dé ce 
genre qui ait été préconisé, et il était seul en usagé 
lorsque, dans un Mémoire remarquable publié ef 
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1847, M. Persoz a signalé les avantages que pour-- 

_rait offrir pour la pratique médicale le pyrophos- 
phate de peroxyde de fer et de soude, ‘dans lequel 
le pyrophosphate de fer est rendu soluble par as- 
sociation au pyrophosphate de soude. 

«On peut, à coup sûr, contester, dit M. Persoz, 
les effets thérapeutiques des préparations ferrugi- 
neuses, et, avec un peu d’attentien, on reconnait 
bientôt que celles-là ont joui de la plus grande fa- 
veur, dans lesquelles, comme dans le tartrate dou- 
ble de potasse et d'oxyde de fer, ce métal se trouve 








masqué. Or, si l’on considère que l'acide tartrique ! 


masque moins bien le peroxyde de fer que l’acide 
pyrophosphorique, que ce dernier acide étant sa- 
turé d'oxygène, n’en peut pas absorber en traver- 
sant les voies circulatoires où le premier est tou- 
jours brülé, qu’enfin les principes constituants du 
pyrophosphate ferrico-sodide se rencontrent dans 
l'organisme, et que l’oxyde ferrique est un agent 
oxydant, n’est-il pas permis de penser qu’en vertu 
de ces propriétés, les pyrophosphates doubles pour- 
ront recevoir un jour en médecine d’utiles appli- 
cations? » | 

Cette prédiction du savant professeur n’a pas 
tardé à se réaliser. Dès 1849, M. Leros, inspecteur 

d’Académie à Quimper et docteur ès sciences, pré- 
sentait à l’Institut un mémoire ayant pour titre : 

ACTION DU SUC GASTRIQUE SUR LES PRÉPARATIONS 
MARTIALES EMPLOYÉES EN THÉRAPEUTIQUE (1), et y 
signalait particulièrement la supériorité du pyro- 
phosphate de fer et de soude où ferrico-socique, 
sur les autres médicaments ferrugineux au point 
_ de vue de l'absorption. 
_ D’après ses expériences, tous les composés fer- 
_ rugineux, à l'exception du tartrate ferrico-potassi- 
que et du pyrophosphate ferrico-sodide, sont ins- 
tantanément précipilés par le suc gastrique du 
bœuf, et ne se dissolvent que dans un grand excès 
de cette liqueur. Ces deux composés, au contraire, 
ont seuls le privilége de rester à l’état soluble au 
contact du suc gastrique, et par conséquent, d'être 
immédiatement absorbables , sans que leur pré- 
sence dans l’estomac enlève la moindre quantité 
de cette précieuse secrétion aux fonctions qu’elle 
est destinée à remplir. 

Ces observations confirmaient les présomptions 
de M. Persoz en faveur du rôle que le pyrophos- 
phate ferrico-potassique pouvait jouer dans la thé- 
rapeutique ; mais ce sel ne pouvant exister qu'à 


Et 

(1) Extrait rédigé par l’auteur et publié. dans les 
Comptes rendus de l'Académie des sciences, t, XXIX, 
p. 303, 17 noyembre 1849, 
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l'état de dissolution très étendue, la saveur salée 
de cette dissolution et la nécessité de administrer 
en proportion assez considérable aux malades, en 
rendait l’usage eu commode. De là les tentatives 
qui ont été faites pour amener le pyrophosphate 
ferrique à %’état soluble dans des conditiors plus 
favorables. 

Cependant la question paraît n'avoir fait aucun 
progrès réel depuis cette époque jusqu’au moment 
où M. Robiquet est venu annoncer à l’Académie 
qu'en associant le citrate d’ammoniaque au pyro- 
phosphate de fer, il était parvenu à obtenir un 
produit très-soluble dans l’eau, susceptible d’être 
amené à l’état solide sans s’altérer et sans perdre 
sa solubilité. C’est ce nouveau composé, désigné 
par l’auteur sous le nom de pyrophosphate de fer 
citro-ammoniacal, qui fait l’objet du mémoire 
qu’il a soumis au jugement de l’Académie, et dont 
nous avons à rendre compte. 

Pour obtenir le pyrophosphate de fer citro-am- 
moniacal, M. Robiquet dissout à chaud, dans une 
dissolution de citrate d’ammoniaque, une propor- 
tion déterminée de pyrophosphate de fer à l’état 
gélatineux. Lorsque la liqueur s’est éclaircie, il la 
maintient pendant quelques minutes à l'ébullition, 
la filtre, l’évapore à une douce chaleur en consis- 
tance sirupeuse, l’étend ensuite. dans des assiettes 
avec un pinceau et active la dessication à l’étuve. 

Le produit obtenu se présente sous forme d'é- 
cailles légèrement jaunâtres, vitreuses, transpa- 
ren!es. Si, au lieu d'achever la dessiccation sur des 
assiettes, on opère dans une capsule à la tempéra- 
ture du bain-marie, on lobtient en masses d’un 
beau vert bouteille, transparente comme de la 
crème de tartre soluble. 

Ainsi préparé, le pyrophosphate citro-ammonia- 
cal est très soluble dans l’eau; sa dissolution 
n'offre pas la saveur caractéristique et désagréable 
des sels de fer, et les propriétés chimiques du mé- 
tal y sont en partie dissimulées, comme dans le 
tartrate de potasse et de fer et dans le pyrophos- 
phate de fer et de soude. D’après M. Robiquer, 
100 parties de ce sel peuvent être représentées 
par : 


Pyrophosphate de fer anhydre. 64,736 
Citrate d’ammoniaque........ 28,945 
Eau de combinaison. .…..,...... 6,315 

99,998 


el contiennent 19,283 de fer métallique. 

Ce nouveau composé conslitue-t-il une combi: 
paison définie de pyrophosphate de fer et de citrate 
d'ammoviaque, ou n'est-il qu'un simple mélange ? 
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M. Robiquel a cherché à résoudre cette question 
en soumettant le pyrophosphate de fer citro-am- 
moniacal au courant électrique produit par le 
couple de Bansen. 

Dès le commencement de l’expérience, la lame 
de platine s'est recouverte de fer métallique, tan- 
dis qu’au pôle positif il s’est produit un dépôt de 
peroxyde de fer. Le pycophosphate de fer et de 
soude, soumis à la même épreuve, s’est décom- 
posé d’abord en pyrophosphate de fer, qui s'est 
porté tout d’une pièce au pôle positif, en même 
temps que le pyrophosphate de soude se rendait 
au pôle négatif. M. Robiquet a conclu de cette ob- 
servation que le pyrophosphate de fer citro-am- 
moniaçal ne constituait pas une combinaison défi- 
nie el n’était qu’un simple mélange. Cette manière 
de voir n’a pas été adoptée par la commission. 

Les récentes observations de M. Spiller, sur la 
propriété que possède l'acide citrique de déguiser 
les caractères des acides et des bases, ont appris 
en effet que le citrate de soude avait la propriété 
de se combiner à d’autres sels, de manière à for- 
mer une nouvelle classe de sels doubles solubles, 
représentés par la formule générale 


(3 MO, Ci) + 3 (MO, S03) 


-dars laquelle l’acide sulfurique pouvait être rem- 
placé par 3 équivalents d’un autre acide, ou par un 
seul équivalent d'acide phosphorique tribasique. 
. Il y avait donc lieu de penser que la dissolution du 
pyrophosphate ferrique dans le citrate d’ammonia- 
que contenait un sel double analogue à ceux qui 
avaient été étudiés par M. Spiller. 

Les expériences que j'ai cru devoir faire, à l’in- 
vitation de mes collègues, pour vérifier cette pré- 
somption, l’ont entièrement confirmée. J'ai cons- 
taté, en effet, que la combinaison du citrate d’am- 
maniaque et du pyrophosphate de fer s’opérait 
dans la proportion de 36,5 parties du premier sur 
63,5 parties du second. 

La liqueur, d’abord neutre ou alcaline, ne tarde 
pas à devenir légèrement acide, et, soumise à l’é- 

. vaporalion au bain-marie, elle donné un produit 
jaune, verdàtre, amorphe, transparent, vitreux et 
extrêmement friable. 

Si l’on opère sur une petite proportion de ma- 
tières, et si on la dessèche en couches très-minces 
à 100°, le pyrophosphate de fer citro-ammoniacal 
peut être obtenu à l’état anhydre, et représente 
alors le poids exact du pyrophosphate de fer et du 
citrate d’ammoniaque, supposés anhydres, em- 
ployés à le produire, Son anxlyse par destruction 
du citrate d'ammoniaque à l’aide de Ja chaleur et 


de l'acide azotique confirme ce résul‘at. Il résulte 
de ces expériences que le pyrophosphate de fer 
citro-ammoniacal ne contient pas d’eau de combi- 
naison, qu'il constitue un sel double analogue à 
ceux qui ont été signalés par M. Spiller, et qu'il 
doit être représenté par la formule. 


(3 AzH3 Ci) + (2 Fe? 03 + 3 PhO5 ). 


A l'état anhydre, ce sel contient 21,3 p. 100 de 
fér ; mais comme, en raison de sa nature vitreuse 
qui rend sa dessication très-difficile, il retient or- 
dinairement une certaine proportion d’eau, et 
comme, en outre, il est très-hygrométrique, au 
point d’absorber dans un air humide jusqu'à 15 et 
même 25 p. 100 de son poids d’eau, on peut ad- 
mettre que, dans la pratique, il ne représente guère 
que 19 p. 100 de fer métallique. 

M. Robiquet avance dans son mémoire que le 
pyrophosphate de fer citro-ammoniacal est très- 
soluble dans l’eau, que sa dissolution se conserve 
sans altération et ne présente aucune saveur désa- 
gréable ; que la présence du fer y est dissimulée 
comme dans le tartrate de potasse et de fer et 
le pyrophosphate de fer et de soude, et que, 
comme médicament, il peut être employé en nature 
sous forme de dragées ou en dissolution dans le 


sirop simple, et que les malades le prennent sans 


répugnance et sans inconvénient. 

La commission a reconnu l'exactitude de ces 
faits ; elle a constaté qu’une dissolution de pyro- 
phosphate de fer citro-ammoniacal au vingtième 
ue précipite ni par l’ammoniaque, ni par les car- 
bonates de potasse ou de soude, ni par le benzoate 
et le succinate d’ammoniaque, ni même par la 
potasse ou la soude quand on y a ajouté de l’albu- 
mine ; qu’ainsi le citrate d’ammoniaque y masque 
le fer etl’y maintient dans un état particulier de 
combinaison qui doit être très-favorable à son as- 
similation ; mais elle ne peut approuver l’associa- 
tion, proposée par M. Robiquet, du pyrophosphate 
de fer citro-ammoniacal au vin de quinquina. Le 
mélange des deux médicaments donne lieu à un 
précipité abondant, et la l'queur filtrée se trouve 
dépouillée de ses éléments actifs. Il n’y a donc pas 
lieu de songer à cette application particulière. 

La commission avait à examiner une autre ques 
tion qui a été soumise par M. Leras à l'apprécia- 
tion de l’Académie, 

M. Leras, dans les différentes communications 
qu'il a faite, soit à l’Institut, soit à l'Académie de 
médecine, pour préconiser l'efficacité du pyrophos« 
phate ferrico-sodique, a avancé, comme un fait 
démontré par ses expériences, qu’à l'exception dy 


œ 
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tartraque ferrico-potassique et du pyrophosphate 
de fer et de soude, tous les autres composés ferru- 
gineux, sans excepter le citrate et le tartrate, four- 
nissent, avec le suc gastrique du bœuf, des préci- 
pités instantanés et abondants qui se redissolvent 
dans un excès plus ou moins considérable de suc 
gastrique, 

De là M. Leras a tiré cette double conséquence ; 

4° Que tous les ferrugineux, à l'exception du 
pyrophosphate de fer et de soude et du tartrate 
ferrico-potassique, rentrent dans la classe des mé- 
dicaments dans lesquels le fer se trouve dans l’es- 
tomac à l’état insoluble : 

2 Que les résultats variables, obtenus par les 
praticiens qui emploient des préparations martia- 
les, dépendent, soit du tartrate double que contient 
le médicament, soit de la quantité plus ou moins 
considérable de suc gastrique sécrété par l’esto- 
mac, et que, dans ce dernier cas, la solubilité, et 
par suite, l'absorption du fer a toujours lieu aux 
dépens de cette précieuse secrétion destinée à rem- 
plir un autre but. Ç 

La commission ne saurait admettre ces conclu- 
sions, qui tendent à faire attribuer au tartrate 
ferrico-potassique et au pyrophosphate de fer et de 
Soude une supériorité marquée sur tous les autres 
ferrugineux, et qui sont infirmées d'ailleurs par 
des expériences postérieures à celles de M. Leras. 

Il résulte, en effet, des. observations publiées 

en 1854 (1), par Quévenne, dansies Archives de 
Physiologie, que, contrairement aux assertions de 
M. Leras, le tartrate ferrico-potassique et le pyro- 
phosphote de fer et de soude produisent, avec le 
suc gastrique de chien, à l'état naturel, des préci- 
pités très-abondants, tandis que le lactate, le pro- 
tosulfate et l’iodure de fer n’y font naître que de 
légers troubles. ; 
_ La commission ne s’est pas bornée, cependant, 
à Cpposer aux observations de M. Leras celles d’un 
chimiste aussi habile et aussi consciencieux que 
M. Quévenne ; elle a voulu s'appuyer sur de nou- 
velles expériences, et chercher à se rendre compte 
de l’action du pyrophophate de fer et de soude, du 
pyrophosphate de fer citro-ammoniacal et de 
quelques autres sels ferrugineux sur le sel gastri- 
que. Grâce à l’obligeance de MM. Boudault et Cor 
visart, qui, depuis longtemps, s'occupent de re 
cherches sur le suc gastrique, son rapporteur à pu 
réaliser ces expériences dans les circonstances les 
plus favorables. | 

J'ai d'abord constaté que, conformément aux 
me nn remet arme mg ie a A 

(1) Octobre 1854, p. 28 et suivantes, 








observations de M. Quévenne, le pyrophosphate de 
fer et de soude précipitait le suc gastrique et qu'il 
partageait cette propriété avec le pyrophosphate 
citro-ammoniacal. Mais ce phénomène de précipi- 
tation bien constaté a-t-il toute l'importance que 
M. Leras lui attribue, et peut-on légitimement 
conclure de ce qu’un sel de fer donne un précipité 
avec le suc gastrique qu'il est par cela même infé- 
rieur comme médicament à celui qui n’en donne 
pas? N'’est-il pas reconnu que divers sels de fer à 
base plus ou moins oxidée, plus ou moins solubles, 
formés par des acides organiques, sont réellement 
efficaces? N’est-il pas vrai que leur absorption ne 
s’accomplit pas seulement dans l'estomac, qu’il est 
quelquefois avantageux qu'elle soit lente au lieu 
d’être rapide, et qu'il serait impossible, dans l'état 
actuel de la science, de classer les médicements 
ferrugineux suivant l’ordre absolu de leur valeur 
thérapeutique? Est-il certain, d’un autre côté, 
comme le pense M. Leras, que les sels de fer qui 
précipitent au contact du suc gastrique ne peuvent 
être absorbés qu'aux dépens d’une proportion plus 
ou moins considérable de cette précieuse liqueur 
destinée à un autre usage, et dont ils paralysent 
ainsi l’action digestive. Pour vérifier cette dernière 
proposition, j'ai dû m'’attacher à l'étude des pro- 
priétés digestives du Suc gastrique en présence 
des sels de fer. 

Les expériences ont été exécutées en présence 
de M. Robiquet, dans le laboratoire de M. Boudault, 
avec son concours et celui du docteur Corvisart, et 
et avec les procédés qui leur appartiennent. Ces 
habiles observateurs se proposent Ge donner pro- 
chainemernt une description détaillée de ces pro- 
cédés dans un travail général sur l’action récipro: 
que d’un grand nombre de médicaments et du suc 
gastrique. Je dois me borner à en dire quelques 
mots seulement aujourd'hui. 

Lorsqu'on introduit dans un flacon 4 grammes 
de fibrine et 10 grammes de suc gastrique frais, 
retiré de l'estomac d’un chien, et qu’on maintient 
ce mélange à la température de 40° pendant six 
heures, la fibrine se dissout, se transforme en al- 
buminose, et Le résultat de l'opération est un liqui- 
de dans lequel on n’apercoit plus aucune trace de 
fibrine. Mais vient-on à introduire dans le flacon, 
avec la fibrine et le suc gastrique, une substancé 
capable de paralyser, en totalité ou en partie, l’ac- 
tion du suc gastrique sur la fibrine, on observe 
que la fibrine n’est plus digérée, ou ne l’est plus 
que d’une manière incomplète. 

(La fin au prochain numéro.) 
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PRÉPARATION DU BI-TARTRATE DE SOUDE ET SON 
MODE D'EMPLOI EN MÉDECINE, 


Par M. ADELMARD GAUDIER, élève en pharmacie. 


On obtient le bi-tartrate de soude en faisant 
dissoudre de l’acide tartrique dans quatre fois son 
poids d’eau distillée ; la solution faite, on ajoute 
peu à peu du bi-carbonate de soude jusqu'à neutra- 
lité, en ayant soin d’agiter de temps en temps, 
pour faciliter le dégagement de l’acide carbonique, 
la décomposition faite en filtre, on fait évaporer le 
soluté à pellicule puis on laisse cristalliser. 
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Ce selemployé comme purgatif à la dose de 40 
à 50 grammes, sous forme de limonade, est aussi 
agréable au goût que la limonade d'agrément or- 
dinaire, et n’y fait pas soupçonner la présence d’un 
sel de soude qui s'y trouve cependant en si forte 
dose ? Ce sel est employé de préférence au tartrate 
de soude, comme étant plus pur, et bien plus 
agréable au goût que ce dernier, préparé avec les 
carbonates de soude du commerce, qui contiennent 
presque toujours du sulfate de soude à haute dose, 
et d’autres sels à base de potasse, ce qui donne au 
tartrate de soude plûs ou moins d’amertume. 
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CONGRÈS SCIENTIFIQUE DE FRANCE, 


25° SESSION, TENUE À AUXERPRE. 


Séance du T septembre 1858. 


Le programme de cette séance, exclusivement 
consacrée à la médecine, portait la question sui- 
vante : Des meilleurs moyens de prévenir l’aliéna- 
tion mentale. MM. les docteurs Rousseau, GIRARD, 
de CayLeux, d'Auxerre, et Timothée RiBozr, de 
Turin, ont successivement pris la parole. Ce der- 
nier établit que les meilleurs moyens de prévenir 
Faliénation mentale, doivent être demandés à la 
première éducation, à l’instruction primaire; il 
indique avec raison pour condition capitale de 
soustraire l'enfance à toutes les idées, à toutes les 
images du mysticisme, d’exagération, de fana- 
tisme, d'incompréhensible, de merveilleux, etc. Il 
faut disposer, préparer les facultés de l'enfance 
par des méthodes harmoniques et positives, qui 
lui donnent des idées justes, logiques, précises, 
tangibles autant que faire se peut. Le germe de 
Ja folie est dans l'absence de l'harmonie, dans la 
prépondérance de quelques facullés, soit instinc- 
tives, soil perceptives. 

Les relevés des origines de folie donnent partout, 
dans les hôpitaux et dans le monde, les mêmes ré- 
suliats. Les hommes violents, cruels, pervers, or- 
gueilleux, fainéants, les incapables et les fous, 
toutes ces plaies sociales ou individuelles ont 
presque toujours pour Cause éloignée les vices 
d’une première éducation et l'absence d’une ins- 
truction logique, sérieuse, rationnelle, C’est donc 
dès la première enfance qu’il faut donner une 


sage direction morale et intellectuelle; aussi le 
bon'sens des parents et le choix des premiers 
instituteurs est-il grandement à invoquer, et c’est 
là que gisent les plus sérieuses difficultés. Notre 
éducation actuelle est bien loin d'être conforme 
aux préceptes qui doivent garantir contre le mys- 
ticisme et les abstractions trop précoces. 

La parole est ensuite donnée à M. le docteur 
EvraT, médecin de l'asile d’aliénés de Saint-Robert 
(Isère). 


LA 


« Messieurs, 
» Dans une des séances du congrès qui, l’année 
dernière, tenait sa 24° session à Grenobre, j'ai 
fait une motion relativement à la constatation de 
la priorité de publication de la grande idée de la 
réforme du traitement de l’aliénation mentale. 
M. le docteur Roux, de Marseille, a fait un rapport 
favorable à cette motion. Ses conclusions ne tar- 
dèrent pas à être publiées ; elles éveillèrent des 
susceptibilités respectables sans aucun doute à un 
certain point de vue, mais impuissantes à suppri= 
mer les dates des ouvrages qui forment la base et 
le fond de la question. Ces dates étudiées et véri- 
fiées, l'accusation de légèreté et d'entrainement 
par surprise de la religion d’une compagnie ayant 
un caractère élevé, imposant et par-dessus tout 
éminemment respectable, tombe d’elle-même. 
Deux citations extraites du congrès de Grenoble 
suffiront pour éclairer au sujet de cette question 
MM. les membres du congrès d'Auxerre. | 
Extrait du Procès-verbal de la séance du 41 sep- 
tembre 1857, page 619 : «M. le docteur Roux, de 
» Marseille, rapporteur, rappelle que c’est Da- 
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» quin qui, sinon le premier, du moins avant 
» Pinel, a eu le mérite de proposer la réforme du 
traitement de l’aliénation mentale. Sur l’initia- 
tive spontanée du docteur Evrat, M. Roux saisit 
» avec empressement cette occasion de rendre 
justice à la mémoire de ce médecin aussi illus- 
» tre par ses travaux que par sa haute philan- 
» thropie. » 

Extrait du rapport du docteur Roux, page 666: 
& N'oublions pas d’ajouter que, dans un entretien 
» assez long, maïs agréable et instructif, qui a eu 
» lien entre les membres de la commission et le 
» docteur Evrat, il a été souvent question de ce 
» que les philanthropes ont fait pour les infortunés 
» aliénés, A ce sujet, la commission a partagé 
entièrement l’avis de notre collègue qui a appelé 
» l'attention et la justice de la section des scien- 
» ces médicales du congrès, pour rendre à une 
illustration modeste de la Savoie, au docteur 
» Daquin, médecin de Chambéry, la gloire d’avoir 
» introduit le traitement de l’aliénation mentate 
avant Pinel, dont le traité médico-philosaphi- 
» que de la manie, imprimé en 1801, avait été 
» précédé de l'ouvrage publié par Daquin en 1791, 
sous le titre de Philosophie de la Folie. » 
Messieurs, directeur médecin d’un asile public 
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d’aliénés, auteur de la motion soumise aux mem 


bres de la section des sciences médicales du con- 
grès de Grenoble réunis en commission à l’éta- 
blissement de Saint-Robert que je dirige, je ne 
peux pas rester sous l'accusation de m'être rendu 
coupable de légèreté et d'entraînement de mes 
collègues dans une erreur volontaire et inyolon- 
taire. 

.... Membre du congrès scientifique d'Auxerre, 
je dépose sur le bureau et je mets entre les mains 
de M. le président de la section des sciences mé- 
dicales les preuvés et les pièces du procès, et je 
demande que cet acte soit mentionné au procès- 
verbel, 

Ces preuves et ces pièces se composent : 

4° D'un exemplaire de la Topographie médicale 
de Chambéry, par Daquin, pour l'année 1785, 
imprimée en 1787 ; 

2° D’un exemplaire de la première édition de la 
Philosophie de la folie, par Joseph Daquin, docteur 
en médecine de la royale université de Turin, 
médecin de l'Hôtel-Dieu de Chambéry, membre 
de l'Académie des sciences, belles-lettres et arts 
de Lyon, de la Société d'agriculture de Turin, et 
correspondant de la Société royale de médecine de 
Paris, imprimée en 1791 ; 


3 D'un exemplaire de la deuxième édition du 


même ouvrage, imprimée en 1804et dédiée à 
Pinel. 

Dans la Philosophie de la folie, Daquin a montré 
non-seulement des sentiments de bienveillance et 
de philanthropieéclairée ainsi qu’on a bien voulu 
le lui accorder, mais encore il a prouvé que son 
mérite d’observateur profond, de praticien savant 
et de thérapeutiste très avancé, était assez grand 
et assez évident pour que M. Esquirol, dans ses 
articles du Dictionnaire des sciences médicales, pour 
que le docteur Georget, dans deux éditions du 


Dictionnaire de médecine en vingt-un volumes, et 


pour que le docteur Leuret, dans son ouvrage du 
Traitement moral de la folie, aient donné à l’œuvre 
de Daquin le titre de Traité de la philosophie de la 
folie. 

Quelqu'un m’a reproché d’avoir été chercher un 
étranger pour lui faire partager avec Pinel la 
gloire attachée à la grande idée de la réforme de la 
médecine appliquée au traitement de l’aliénation 
mentale. Voici ce que j’ai à répondre. 

Plus encore que toutes les autres sciences, la 
médecine embrasse l'humanité tout entière ; elle 
n’a point de patrie, encore moins de frontières. 
La pensée de repousser un progrès en médecine, 
parce qu'il aurait pour auteur un médecin que le 


“hasard aurait fait naître à quelques degrés soit 


plus à l'est ou à l’ouest, soit plus au nord ou au 
midi, est une pensée d’un autre âge que le nôtre, 

» Un peu de réflexion suffit pour détruire un tel 
argument : la question présente est une question 
de droiture, de vérité et d'équité. Daquin a-t-il 
composé et publié son ouvrage : La Philosophie de 
la folie, en 1791 ? La réponse ne laisse aucun doute, 
L'histoire de nos jours fait connaître que la Savoie 
a été réunie à la France en 1792, que le départe- 
ment du Mont-Blanc. ayant pour chef-lieu Cham- 
béry, a été un département français, et les titres 
scientifiques du docteur Daquin nous apprennent 
que, longtemps avant cette réunion, l’Académie 
des sciences, belies lettres et arts de Lyon l'avait 
jugé digne d’être l’un de ses membres, et que la 
Société royale de médecine de Paris l’avait nommé 
membre correspondant. Il n’est permis à aucun de 
nous de ne pas considérer Daquin comme un au- 
teur français. 


Un mot encore de réfutation au reproche d’avoit 
été chercher un étranger pour lui faire parta- 
ger la gloire de Pivel. Loin de moi la pensée 
de vouloir portier atteinte au génie de Pinel, 
une de nos plus grandes célébrités et illustra- 
tions médicales. Pinel a été membre de l'Institut 


de France, ]l a siégé à côté de Berthollet, mé+ 


CONNAISSANCES MÉDICALES, 25. 
EEE mm 


decin et chimiste célèbre , né, comme Daquin, 
en Savoie, et à côté de Lagrange, le grand géo- 
mètre, né à Turin. Pinel se trouvait honoré, avec 
juste raison, d’être placé aussi près de tels collè- 
gues. {mitons-le, la France n'a jamais renié ses 
enfants, et acceptons avec leurs dates Les ouvrages 
utiles à l'humanité, 

» Souffrez, messieurs, que je rappelle ici le nom 
d'un médecin aliéniste de la Savoie, celui du doc- 
teur l'ucLos, enlevé trop tôt à la science aliéniste 
et à ses chers aliénés, homme d’un grand mérite, 
homme de dévouement et de persévérance, aux 
études et aux efforts duquel la Savoie devra, en 
grande partie, le bel asile d'aliénés qui vient d’é- 
tre construit à Bassens, aux portes de Chambéry. 
C'est le docteur Duclos qui a réellement donné 
toutes les idées de conception et toutes les idées 
hygiéniques et pratiques mises si heureusement 
à exécution, avec une exactitude religieuse et avec 
un talent original et éminemment distingué, par 
l'architecte Dénarié, 

On nr’a accusé de légèreté : veuillez, messieurs, 


être mes juges. Le docteur Duclos, épuisé par le 
travail, par la sollicitude, la fatigue et les veilles 
qu’exigent de la part du médecin aliéniste la con- 
ception et l'exécution d’un hospice d’aliénés, fut 
visité, quelques heures avant sa mort, par un de 
ses confrères, auquel il dit douloureusement : 
«Je meurs avec deux regrets : celui de n’avoir pas 
» vu l'asile des aliénés de Bassens achevé, et celui 
» de n’avoir pas fait constater, d’une manière so- 
» lennelle, que la priorité de l’idée de la réforme 
» du traitement de l'aliénation mentale appartient 
» à Daquin, et est écrite tout au long dans sa Phi. 
» losophie de la folie. Voulez-vous, mon ami, que 
» je meure consolé : promettez-moi de me rem- 
» placer, de saisir une occasion importante et de 
» soutenir les droits imprescriptibles de Daquin. » 

Le médecin visiteur qui recevait ce dernier élan 
d’un noble cœur, cette mission sainte, cette der- 
nière parole d’un confrère mourant, — c’est moi, 
messieurs, qui ai promis d'accomplir sans la 
moindre passion mauvaise la mission commencée 
au congrès scientifique de Grenoble. 


0-0 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 


Présidence de M. Laugier. 


SOMMAIRE, — Correspondance. — Eaux minérales, — 
Gangrène spontanée.— Nouveaux appareils polydac- 
tyles pour fractures et compression. — Anesthésie lo- 
calisée. — Intoxication iodée.—Pyrophosphate de fer, 
réclamation.— Respirateur artificiel. 


Séance du 5 octobre 1858. 


CORRESPONDANCE.— 1° Rapport de M.PERROCHAUD 
sur une épidémie de rougeole dans la ville de 
Calais en 1858; 2% note de M. LERICHE sur un 
nouveau chalumeau, avec dépôt d’un paquet ca- 
cheté ; 3° dépôt d’un paquet cacheté, par M. Ro- 
per, de Lyon, relatif à la neutralisation des vi- 
rus rabique et morveux ; 4° note sur de nou- 
veaux produits médicamenteux, par M. Cousin ; 
5° de la circulation artérielle dans les anastomo- 
ses, par arcade; 6° réclamation de priorité, par 
M. PRÉTERRE, dentiste américain, sur l’anesthésie 

lacale, en faveur de M. FraNcis, de Philadelphie ; 
7° Mémoire sur la taille bi-latérale et la taille mé- 
| diane par M. Roux, de Brignolles. 


Eaux minérales, — M, O, Hexay lit un rapport 


qui conclut à l'autorisation d'exploitation des 
eaux de Castel-Jaloux. 


Gangrène spontanée. — D’après ses recherches 
et son expérience personnelle, M. TRUDEAU, pro- 
fesseur agrégé au Val-de-Grâce, conclut que : 


1° L’artérite est une des causes les plus fré- 
quentes de la gangrène spontanée. 

2 Elle peut être traitée avantageusement au 
début par les émollients, les antiphlogistiques et 
l’opium. 

3° Dans le cas de spacèle des membres, l’at- 
tente de l'élimination spontanée augmente et pro= 
longe les dangers du malade. 

4° Eile l’expose aux chances défavorables d’une 
opération consécutive. 

9° L’amputation faite en temps opportun abrège 
ses souffrances et diminue les dangers de sa po- 
sition. 

6° Elle est une ressource extrême, mais souvent 
précieuse et indispensable quand il n'existe pas de 
contre-indication. 

7° La théorie embolique peut trouver son appli- 
cation dans quelques cas d'affection chronique dy 
cœur et des gros vaisseaux à sang rouge, 
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NOUVEAUX APPAREILS A FRACTURE ET A COM- 
PRESSION, APPAREILS POLYDACTYLES À CHEVILLES 
MOBILES, COMPRESSEUR ÉLASTIQUE ET GRADUÉ. — 
C'est, dit l’auteur, M. Roux, chirurgien en chef 
de la marine, à Toulon, une tentative heureuse 
pour substituer Île détail à l'ensemble, l’action des 
éléments isolés à l’action en masse, 

Ces appareils, de forme et suriout de dimension 
différentes, selon qu'ils s'appliquent au tronc, 
pour les fractures de la colonne vertébrale, aux 
membres supérieurs ou aux inférieurs, Se COMpo- 
sent de planchettes solides, assez épaisses, cri- 
blées de trous uniformes de chevilles aplaties dans 
lesquelles elles s'enfoncent, d’un coussin en coton, 
au besoin, d’une toile cirée ou d’une pièce de 
caoutchouc vulcanisé entourant les trois quarts de 
la circonférence du membre. La partie fracturée, 
placée sur le plateau de lappareil muni de son 
coussin, y est maintenue à l’aide de chevilles nom- 
breuses, si l’on veut, qui en dessinent les con- 
tours comme le feraient les doigts eux-mêmes; 
elles agissent mieux que les cravates de Mayor, 
les liens coaptateurs de Baudens, à la manière de 
simples tuteurs. 


Compression. — Les appareils polydactyles sont 


les points d'appui du compresseur élastique et. 


gradué de M. J. Roux. D’un autre côté, ce com- 
presseur sert aussi dans le traitement de certai- 
nes fractures, quand il faut exercer certaines pres- 
sions modérées alternant sur des os qui tendent à 
se déplacer, ou bien les retenir à l'aide de la 
pointe métallique proposée par M. Malgaigne. 
L'armature en fer, percée de deux séries de trous 
alternes, se compose de deux pièces susceptibles 
de se mouvoir l’une sur lautre, et présente une 
courbure convenablement calculée pour se prêter 
à la compression de toutes les artères, et même 
de toutes les parties du corps. Un second modèle 
d’armature bifide, dans presque toute san étendue, 
recoit une ou deux boules taraudées qu'on peut 
fixer sur tous les points de son étendue. Ces ar- 
matures s'implantent dans un des trous du point 
d'appui où une simple clavette les fixe solidement. 
Une vis de pression longue ou courte, engagée 
daus un irou de l'armature, exerce sur la pelotte 
le degré de pression voulu et met en jeu le res- 
sort à boudin que cette dernière contient et dont 
les effets sont gradués sur une échelle dont le zéro 
commence à 909 grammes et le maximum arrive à 
7 kilogrammes. Cette pelotte digitale, indépen- 
dante, élastique, graduée, se prête, de l'avis de 
l’auteur, à des applications nombreuses et utiles. 
Enfin, M, J. Roux, appliquant momentanément à 


9 


son compresseur un cadran à aiguille où le niveau 
d’eau arrive à déterminer très-exactement, par la 
connaissance des amolitudes des plus grandes 
oscillations, le moment de la compression indi- 
recte. 

Ce compresseur attend encore la sanction de 
l'observation clinique, car il n’a encore été appli- 
qué avec succès que dans le traitement des frac- 
tures. 

A l’aide de son compresseur, M. J. Roux par- 
vient, dit-il, à comprimer ayec facilité, sûreté, et 


. sans la crointe de déplacements, toutes les arte- 


res ; il a même étendu cette compression à des 
vaisseaux jusqu'ici inaccessibles telles que les ilia- 
ques primitives et la moilié latérale seulement de 
ls terminaison de l’aorie abdominale. 


Séance du 12 octobre 1858. 


CORRESPONDANCE.—4{° Rapport de M. le docteur 
CampMas, médecin principal de l’hôpital militaire 
thermal de Baréges (Hautes-Pyrénées) sur le ser- 
vice médical de 1857 ; 2° Rapport de M. SECOURGEON, 
médecin principal de l'hôpital militaire d’'Amélie- 
les-Bains (Pyrénées-Orientales) sur le service mé- 
dical en 4858 ; 3° Dépôt cacheté par M. DEsPRE, de 
Saint-Quentin. 

ANESTHÉSIE LOCALISÉE. — Sur l'initiative prise 


“par M. Robert, des communications diverses sont 


faites sur cette importante application qui amène- 
rait la cessation de la douleur dans les régions 
soumises à des opérations. L’'avulsion des dents, 
opération à laquelle on recourt si souvent, a le 
mieux permis de faire ces recherches, Il reste 
constant que, par divers moyens, par l'électricité 
entre autres, on à obtenu une insensibilité locale ; 
mais l'expérience répétée par plusieurs personnes 
n’a pas donné des résultats identiques. La conclu - 
sion jusqu’à plus ample informé, ne doit être autre 
que de contitiuer encore et de multiplier les expé- 
rimentations en préparant les effets désirés, par 
la réunion et l’utilisation de toutes nos connais- 
sances chimiques en si grand progrès de nos 
jours. 

INTOXICATION IODÉE. — Un ancien médecin de 
hôpital de Genève, M. le docteur Rillet, dont je 
nom est si honorablement connu dans la science, 
envoie à l'académie une note dont nous donnerons 
seulement les conclusions. Nous rapellerons que 
nous avons nous-même publié dans ce journal le 
fait de deux empoisonnements avec celte substance. 
mais absorbée à haute dose : le premier cas eut 
lieu chez M18 Terrillon, belle sœur d’un de nos 
plus habiles photographes, M. P. Cette demoiselle, 
douée d’une beauté remarquable, mais dontl'em- 
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bonpoint menaçait de nuire à la beauté, dans le but 
unique de s'opposer à ce qu'elle regardait comme 
un grave inconvénient, sur le conseil hasardé d’un 
médecin, fit un usage abusif de l’iode sous diver- 
ses formes. 

Au mois de juin 1855, elle se présenta à ma 
consultation, frappée d’une émacialion générale, 
avec alrophie du foie, ictère répandue sur tout le 
corps et des plus intenses; il fut impossible de re- 
monter à d’autres causes de la maladie complexe 
qu’à l'intoxication iodique. Malgré tous les soins, 
elle fut prise de vomissements et d'impossibilité 
d'alimentation, les secrétions analysées firent re- 
trouver de l’iode jusqu’à la mort, qui eut lieu le 
8 juillet suivant, à Asnières, maison Burnoud. 

Un ün avant, en juin 1854, M. Nélaton et moi 
fûmes les témoins d’une intoxication iodique, chez 
Mme G..., par suite d’injections répétées de tein- 
ture d’iode dans la poche d’un kyste de l'ovaire, 
préalablement évacué ; nous reniplacämes la tein- 
ture d’iode par d’autres substances. Jusqu'ici il 
n'est question que de l’empoisonnement par de 
fortes doses, mais les observations de M. RILLIET 
expriment le même danger pour les petites doses. 
Voici donc ces conclusions : 


1° L’absorption longtemps continuée de petites 
doses d’un sel iodé, qu'il.soit mêlé à l’eau, à l'air 
ou aux aliments, n’est pas toujours sans dan- 
8er ; 

20 Les habitants de certaines localités sont plus 
que d’autres exposés à l’intoxication iodique; 

3° Cette susceptibilité spéciale dépend peut-être 
de la petite quantité d’iode que renferment l’eau, 
l'air et les aliments dont on fait usage dans ces 
Pays ; 

4 L’intoxication iodique est peut-être plus à 
redouter quand le médicament est donné à petite 
dose qu'à grande dose, et comme préventif que 
comme curatif d’une diathèse localisée et confir- 
mée ; 

5° Cette intoxication est tout à fait exception- 
nelle dans l’eufauce, rare dans l’âge adulte, et 
d'autant plus à craindre que les sujets sont plus 
avancés en âge. En conséquence, on ne saurait 
surveiller trop attentivement l'administration de 
l’iode chez les personnes âgées de plus de 40 ans, 
et il faut en suspendre l'usage à l'apparition des 
premiers symptômes de saturation ; 

6° Le médecin, placé en présence d’une de ces 
maladies sans nom, sans Cause et sans localisa- 
tions morbides appréciables, et dont la boulimie, 
les palpitations, le marasme, fa susceptibilité ner- 
veuse sont les symptômes apparents, doit avoir 
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les yeux ouverts sur la possibilité d’une intoxica- 
lion 1odique ; 

70 Les meilleursremèdes de cet empoisonnement 
lent sontle lait, une alimentation analeptique, le 
changement d'air et les prépsrations ferrugi- 
neuses. 

PYROPHOSPHATE DE FER ; RÉCLAMATION.—MM, LE- 
RAS, ROBIQUET et PERsoZ réclament la priorité pour 
la préparation de cette substance, rien n’est plus 
difficile que de constater si le mode de prépara- 
tion est identique, une différence quelconque sans 
changer le composé, établit au moins une variété, 
une individualité dans la préparation, Ces trois 
habiles chimistes sont également aptes à faire de 
bonnes et utiles découvertes. Qu'importe au pu- 
blic et encore à la science la moléculaire question 
de priorité? Il suffit de savoir que le médicament 
est utile; c'est aussi l'opinion de M. Boudet, le 
rapporteur, c’est aussi l'opinion de tout le monde, 
à l'exception des intéressés inductriellement. 


RESPIRATEUR ARTIFICIEL. 


« Les bases de construction de cet instrument, 
dit l’auteur, M. le docteur Simonot, de Nancy, sont 
les suivantes : 

» Isolement absolu des courants inspiratoire et 
expiratoire, 

» Dosage aussi précis que possible de ces mêmes 
courants. 

» Sensibilité et régularité des mouvements im- 
pulsifs et expulsifs. 

» Abstention de tout métal oxidable dans la 
construction. 

» Protection de l'instrument contre l’afflux des 
liquides que pourrait appeler au dehors le cou- 
rant expiratoire. 

» Passibilité de varier à volonté les conditions 
thermométriques, hygrométriques et théràäpeuti- 
ques de l’air inspiré. 

» Contrôler des influences qualitatives subies 
par le même air, au moyen d’un examen compa- 
ratif de l’air expiré. » 

A l’aide de son appareil, M. Simonot se propose 
de remplir les 4eux indications suivantes : 

» 4° Assurer l’aération du poumon ; 

» 2° Rétablir le jeu des puissances respiratoires.» 

A cet effet, l’auteur met son instrument en com- 
munication avec l'ouverture d’un tube laryngien 
ou d’une canule en diotomique, et à l’aide des 
deux corps de pompe dont se compose le respira- 
teur, il règle à son gré les mouvements d’inspi- 
ration et d'expiration. 

CAFFE. 
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ÉCOLE DE MÉDECINE DE CLERMONT-FERRAND. — 
M. le docteur Auczerc vient d’être nommé méde- 
cin titulaire à l'Hôtel-Dieu de cette ville. 


DISTINCTION ACADÉMIQUE.-— M. le docteur Ludovic 
HerscurELp, chef de clinique à l’Hôtel-Dieu est 
nommé membre de l’Académie des Quirites (A- 
cadémie des sciences, lettres ct arts de Rome). 


LÉGION-D'HONNEUR, NOMINATION. —M. DARRICAU, 
médecin de l’hospice civil de Bayonne, a été nom- 
mé chevalier. 

concRÈs MÉDICAL.—Le 18 octobre 1858 s’est ou- 
vert un congrès médical à Asti (Piémont). Toutes 
les sections des sciences naturelles appliquées y 
sont représentées. 


HOMICIDE PAR UN ALIÉNÉ.—M. HUART, directeur 


dela maison des aliénés de Mons (Belgique), a été 


- 


assassiné à coups de couteau par un aliéné. 


LE DRAINAGE APPLIQUÉ AU PRESSURAGE DE LA 


“VENDANGE. — On sait que l'on a pour but, en 


drainant un champ, d'éliminer les eaux dont la 
terre est imprégnée en excès, par un système de 
tuyaux qui présentent au iide un écoulement 
prompt et faci'e. Quaud on presse la vendange, on 
se propose un but analogue, puisque l'opération 


‘est uniquement destinée à extraire du marc le jus, 
c'est-à 


-dire le vin qu’il contiént encore. 

N'est-il pas évident qué si l’on drainait cette 
masse, c’est-à-dire que si l’on offrait au liquide 
qu’elle renferme des canaux d'écoulement, cet 
écoulement serait à la fois plus facile et plus 
prompt? Double avantage, car tandis que l'on 
obtiendrait l'effet voulu avec une force moins 
considérable, le vin blanc surtout conserverait par 
la célérité du pressurage, la couleur limpide qu'il 
perd trop souvent par un séjour trop prolongé 
dans le marc. 

Ce résultat pourrait être obtenu, d'après M. Amé- 
dée Durand, sans nécessiter ni un long travail, ni 
une grande dépense. Il suffirait d'introduire dans 
la masse, avant de commencer le pressurage, une 
certaine quantité soit de petits tubes en tôle de 
fer d’un diamètre intérieur de sept à huit milli- 
mètres, et percés sur toute leur circonférence d’une 
multitude de petits trous, soit des branches de 
sureau vidées de leur moelle et également per- 
forées. Ces espèces de rigoles, ayant un angle 
d'inclinaison convenable et partant dy centre vers 


la circonférence, agiraient absolument comme les 
drains employés dans les champs et rendraient le 
même service. Le liquide, au lieu d’avoir à tra- 
verser une masse d'autant plus compacte que 
l'effort pour l’en chasser augmente, cheminerait 
sans obstacle dans les canaux. 


BUREAU DES NOURRICES ; RESPONSABILITÉ. — Le 
directeur d’un bureau de nourrices est respon- 
sable du défaut de surveillance et de soins de la 
part des nourrices qu’il procure aux enfants. — 
Ainsi résolu par le jugement du tribunal civil de 
Lyon, deuxième chambre, présidence de M. Ca- 
mille JOURDAN. | 

CAFFE, 
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CAUVIÈRE, docteur en médecine, reçu en 1804. 
Ancien professeur et directeur de l'école de mé- 
decine de Marseille, chirurgien en chef de l’H6- 
tel-Dieu de la même ville, chevalier de la Lé- 
gion d'honneur, vient de mourir à Marseille à 
l’âge de 78 ans. Ses obsèques ont eu lieu le 4 oc- 
tovre, au milieu d’un Concours immense la po- 
pulation. Des discours ont été prononcés par M. 
CosTE au nom de l’école préparatoire de médecine, 
par M. SEUX, au nom de la société de médecine, 
par MM. REYMONET et GIRARD, au nom de ses con- 
frères. 

Cauvière était doué d’un esprit fin, orné d'une 
instruction solide, très-variée par la culture des 
lettres, de la philosophie et des sciences ; médecin 
habile, professeur éloquent, homme du monde, 
aimable et plein de distinction, tous ces avan- 
tages expliquent et légitiment la supériorité qu'il 
exerça pendant un demi-siècle, et sur ses confrè- 
res et sur le public d'élite. C'est dans ses cousul- 
tations qu’il déployait les ressources de ses belles 
facultés intellectuelles. 

Le docteur FLAVART a prononcé un discours au : 
nom du comité médical, institution fondée pour 
venir au secours des médecins malheureux et 
“auxquels l'honorable et regretté Cauvière a légué 
une somme de vingt mille francs. 


TRUCHON (Louis-Aucusrin), docteur en méde- 
cine, ancien interne des hôpitaux deParis, pendant 
près de vingtans, médecin et administrateur du bu- 
reau de bienfaisance du starrondissement de Paris, 
homme de bien, modeste et ignoré, né à Cou- 
langes-la-Vineuse (Yonne), vient de mourir à Saint- 
Maur-les-Fossés, près Paris. 

CAFFE. 
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PATHOLOGIE ET 


ESSAI SUR LE TRAITEMENT DE L'INFLAMMATION | inflammalions commençante 


PAR LA COMPRESSION DIGITALE (1). 


Par M. VANZETT1, professeur de clinique chirurgicale à | 
l’Université de Padoue. 


A dater du moment où j’eus reconnu que le vé- 
ritable moyen de guérir les anévrysmes était de 
comprimer le tronc artériel à l'aide de la main 
seule, je ne doutai pas qu’un moyen aussi parfait 
et aussi facile d’intercepter le cours du sang dans 
une artère ne dût être appliqué au traitement de 
l'inflammation, toutes les fois que l'artère qui se 
rend au membre malade est accessible au doigt. 

Bien des fois j'ai eu recours à la compression 
digitale des artères fémorale, brachiale ou sous- 
claviere, dans les cas de plegmons, d’arthrites, 
d'inflammation des doigts, et j'en ai toujours re- 
tire de si merveilleux effets, que je l'ai érigée à ma 
clinique en méthode usuelle du traitement, dans 
tous les cas où on peut la pratiquer. 

Le mécanisme suivant lequel agit la compres- 
sion artérielle, en ralentissant la circulation et en 
diminuant la quantité de sang qui se distribue à Ja 
parte du membre malade, est trop manifeste pour 
que nous cherchions à l'expliquer. Mais, d’un au- 
tre côté, le chirurgien ne doit pas non plus de- 
mander à cette méthode plus qu’elle ne peut don- 
ner raisonnablement ; ses résultats, du reste, sont 
exceilents. 

Ainsi la compression guérira promptement les 





(1) Au mois d'août 1844, dans ce journal, nous avons 
donné. d’après notre maître regretté, M. Dezeimeris, 
l'historique de la compression digitale dans les inflam- 
mations et les névralgies ; depuis lors, nous n'avons 

cessé d'appeler l'attention des praticiens sur ce moyen 

si simple et qui, comme nous le faisions observer alors, 
semble dédaïgné en raison même de sa simplicité. Nous 
venons encore aujourd’hui insister sur ce sujet, en met- 
| tant sous les yeux de nos lecteurs, le travail de M Van- 
zetti, de Padoue, dont nous ferons prochainement con- 
naître les recherches sur l'emploi des mêmes moyens 

dans le traitement des anévrismes. Ce travail de M. 
| Vanzetti, dont la traduction a été publiée dans l’Union 

médicale, est complété par deux observations, l’une d’é- 
 rysipèle phlegmoneux du bras gauche, guéri par la 
‘ compression digitale de la sous-clavière, l’autre d'arthrite 


‘ du poignet droit, guéri par la compression de l'artère 
| bumérale. B. 


30 octobre 1858. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


s, tandis que si l'on 


| attend que le travail phlegmasique ait déjà fait 


| des progrès, il faudra un temps variable pour que, 
| l'inflammation étant enrayée dans sa marche, les 
produits auxquels elle a donné naissance puissent 
se résorber ayant que la partie malade revienne 
entièrement à son état normal. Enfin, dans les in- 
flammations graves et déjà avancées, où les vais- 
seaux Capillaires sont rompus, où les globules pu- 
rulents sont déjà infiltrés dans les tissus ou bien 
déjà réunis en foyer, et où les parties ont déja subi 
un certain degré de mortification, la compression 
évidemment sera impuissante à prévenir ces acci- 
dents, et il faudra, pour arriver à la guérison par- 
faite, passer par les différents phénomènes d’éli- 
mination et de réparation. 


Malgré cela, la compression, employée dans ces 
cas d’une extrême gravité, est encore le moyen le 
plus actif non seulement pour arrêter les progrès 
ultérieurs du mal, mais bien pour accélérer la gué- 
rison ; en effet, elle supprime promptement les 
restes d'inflammation quipeuvent persister aprèsla 
chute des escarres, et favorise puissamment l’ac- 
tion de la nature dans les procédés qu’elle suit 
pour ramener les parties mulades à leur état nor- 

. On fera donc la compression artérielle tant 
qu'il y aura utilité à modérer l’afflux du sang dans 
les parties malades ; puis on aura recours aux pro- 
cédes usuels que l'art nous apprend à employer 
pour éloigner autant que possible les funestes ef- 
fets de la maladie, c’est-à dire que l’on fera des 
incisions, si cela est nécessaire, l’abcès étant mûr, 
ou même des contre-ouvertures, etc. 


Le chirurgien, sachant qu’il peut donner un 
grand soulagement à son malade en employant un 
moyen qui, à lui seul, agit plus promptement et 
plus sûrement pour enrayer un état inflammatoire 
qui menace de désorganiser un membre et d’en 
altérer sérieusement les fonctions, le chirurgien, 
dis-je, ne reculera pas devant un peu d’ennui et 
de fatigue pour appliquer la compression dela ma- 
nière la plus parfaite possible ; il trouvera tou 
jours, avec un peu de bon vouloir, une personne 
qui, à défaut du malade lui-même, fera Ja com- 
pression pendant quelques heures et pendant un 
jour entier, en <e reposant anesl souvent que Cela 

st nécessaire. 


30 


Cette méthode dont nous parlons, la compres- 
sion digitale, avait été déjà proposée théorique- 
ment par certains auteurs, mais elle ne fut UE 
employée par aucun d'eux et ne tarda pas à tom- 
ber dans l'oubli. Ces chirurgiens ont, du reste, 
parlé d'instruments qui seraient nécessaires pour 
que la pression portât sur l'artère seule, sans in- 
terrompre la circulation veineuse. Maïs, vanter 
les bons résultats de la compression d’une artère 
dans le traitement de l'inflammation d’un membre, 
et en même temps conseiller de la faire avec un 
tourniquet ou un compresseur mécanique quelcon- 
que, c'était condamner une excellente méthode à 
ne jamais être employée ; c’est ce qui arriva en 
efrei. 

Il est vraiment surprenant que, dans le traite- 


ment de l’inflammation, tout comme dans celui des’ 


anévrysmes, par la compression, on n'ait pas 
pensé à se servir toujours de la main pour inter- 
rompre la circulation artérielle. De notre côté, 
non seulement nous proposons de faire toujours la 
compression manuelle, mais nous n’hésitons pas à 
recommarder cette pratique comme une méthode 
préférable à toutes les autres. 
Si ce mode de traitement offre quelques difficul- 
tés d'exécution, c’est uniquement parce qu’il faut 
quelquefois une ou deux personnes pour appliquer 
exactement la compression ; mais on n’oubliera 


pas qu'il s’agit d'un moyen qui, seul, peut sauver 


au malade un membre et peut-être même la vie, 
et alors ces difficultés devront être facilement sur-- 
montées. Le chirurgien devra donc, dans le cas 
d'urgence, faire lui-même la compression pendant 
deux ou trois heures; cé temps sera quelquefois 
suffisant pour diminuer notablement l'acuité de 
V’inflammation et sauver ainsi un membre grave- 
ment menacé. Le plus souvent, le malade peut lui- 
même faire la compression de l'artère fémor:le, 
de l’humérale, ou même de la sous-clavière dans 
les cas de gonflement très considérable du bras : il 
pourra tiès facilement continuer la compression 
pendant huit à dix minutes, puis la cesser et la 
reprendre quand il est reposé ; ces courts interval 
les n’apportent aucun obstacle à l'effet qu’on se 
propose. Tout le monde peut, en suivant execte- 
ment les indications du chirurgien, apprendre en 
quelques minutes à comprimer une artère. 


sense nes) 


DE L'ACTION TOPIQUE DY PERCHLORURE DE FER 
DANS L’'ANGINE COUENNEUSE, 


L'importance prise depuis plusieurs années par 
accroissement incontestable de fréquence de cette 
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maladie, fréquence dont nous donnerons les preuves 
dans notre prochain numéro, nous oblige à tenir 
nos lecteurs au courant de tout ce qui regarde 
cette question. Nous extrayons aujourd'hui de la 
Gazette des Hôpitaux, l’article suivant sur l’emploi 
du perchlorure de fer. 

Dans une communication faite récemment à l'A- 
cadémie des sciences, sur la nature et le traite- 
ment du croup, M. le docteur Jodin émettait l’opi- 
nion que le croup et les angines couenneuses ou 
croupales ne sont que des affections parasitaires ou 
moisissures; que le traitement de ces affections 


_n’exige ni moyens géuéraux ni cautérisations, mais 


de simples appiications parasiticides. Quant à l'a- 
gent le plus propre à remplir cette indication, il 
signalait le perchlorure de fer comme préférable à 
tous autres, ce médicament pénétrant compléte- 
ment le champignon et pouvant être absorbé sans 
danger, etc. 

On n'avait pas attendu que M. Jodin eût exposé 
cette théorie pour essayer le perchlorure de fer en 
topique dans le traitement de l’angine couenneuse. 
Dans une discussion récente à la société médicale 
des hôpitaux, dont nous aurons prochainement à 
entretenir nos lecteurs, M. Natalis Guillot faisait 
savoir qu'il employait cet agent comme modifica- 
teur local des surfaces malades, et qu'il lui avait 
paru préférable à tous ceux dont il s'était servi 
jusqu'ici. D'un autre côté, M. le docteur Gigot (de 
Levroux), dans une lettre qu'il nous a adressée 
quelques jours après la communication de M. Jodin, 
nous informait qu'il avait obtenu de l’empjoi du 
perchlorure de fer contre l’angine couenneuse des 
résultats dignes d'attention. Voici les faits que ren- 
ferme cette lettre : 

M. Gigot a d'abord étudié l’action du perchlo- 
rure de fer sur les productions diphthéritiques en- 
levées de la gorge des malades, et voici ce qu'il a 
constaté : 

Une pseudo-membrane fraiche ou conservée dans 
l'alcool, mise en contact avec cet agent, diminue 
de volume et est en quelque sorte momifiée. D'un 
autre côté, en versant quelques gouttes de per- 
chlorure de fer sur une portion de couenne préala- 
blement dissoute dans une solution concentrée de 
bi-carbonate de soude ou d’iodure de potassium, 
on voil que la matière albumineuse résultant de la 
dissolution de la pseudo-membrane se coagule à 
la manière du iiquide sanguin traité par le même 
agent. 

Ces effects dn perchlorure de fer sur les pseudo- 
membranes ont déterminé notre confrère à l'em- 
loyer contre l'angine iphthéritique. L'occasion, 
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malheureusement, dit-il, ne lui manquait pas, car 
une épidémie grave d'angine couenneuse régnait 
alors depuis deux mois dans le pays. 

ILa appliqué le perchlorure de fer sur la mu- 
queuse pharyngienne et les concrétions diphthéri- 
tiques au moyen d’une éponge ou d’un pinceau de 
charpie. Le premier effet de cette application, dit-il, 
est l'expulsion immédiate des mucosités qni, coagu- 
lées par le perchlorure de fer, sont expectorées 
par le malade ou restent fixées au pinceau. Les 
pseudo-membranes minces et peu adhérentes à la 
muqueuse se détachent aussi immédiatement. Les 
plus adhérentes ne sont enlevées que par petits 
fragments semblables a des fragments de chair 
musculaire macérés dans l'eau. 


Mais, à part son action énergique sur les pseudo- 
membranes et les mucosités qui obstruent le pha-. 


rynx, le perchlorure de fer resserre encore les 
tissus subjacents, et peut empêcher ainsi de nou- 
velles exsudations couenneuses. Le filtre organique 
à travers lequel passe la matière fibro-albumineuse 
qui constitue les pseudo-membranes, doit être 
puissamment modifié par l'action astringente du 
perchlorure de fer. 

M. Gigot a traité de cette manière dix malades, 
dont un (enfant de quatre ans) a succombé par suite 
de l'extension de la diphthérite au larynx. Des neuf 
autres malades, il y en a deux chez lesquels le 
perchlorure de fer a été remplacé au bout de deux 
jours par le bi-carbonate sodique. Chez ces mala- 
des, les pseudo-membranes se reproduisaient entre 
chaque application de perchlorure de fer et s’enle- 
vaient toujours facilement. Enfin, chez les sept 
derniers malades, l'angine s’est arrêtée en quel- 
ques jours. Il n’a jamais été fait plus de deux ap- 
plications de perchlorure de fer dans les vingt- 
quatre heures, 

L'observation de la dernière malade traitée par 
cette méthode est assez importante pour être rap- 
portée ici. 

« Sophie E..., domestique, âgée de dix-sept ans, 
d’un tempérament sanguin et d’une très forte con- 
stitution, fut prise d’angine couenneuse à la ferme 
du petit Grange-Neuve, où deux enfants étaient 
morts récemment de cette maladie. Il y avait trois 
jours qu'elle était atteinte lorsqu'elle réclama mes 
soins. La distance était trop considérable pour que 
je pusse suivre attentivement la maladie, Sophie 
E... fut immédiatement transportée à Levroux. Son 
état était inquiétant. Facies injecté ; haleine fétide, 
engorgement considérable des ganglions sous- 
maxiülaires, surtout du côté droit ; déglutition dif- 
ficile ; pouls à 110 et plein ; vomissement et épis- 





taxis la veille. À l'inspection du pharynx, une 
couenne grisâtre, d’un aspect fibreux, recouvre 
toute l’amygdale droite, qui est considérablement 
tuméfiée, et s'étend le long du pilier du voile du 
palais ; l’amygdale gauche est incomplétement re- 
couverte par une pseudo-membrane plus blanche 
et plus molle. La luette est infiltrée, et la mu- 
queuse pharyngienne extrêmement rouge. Le trai- 
tement par le perchlorure de fer est commencé. 

« Le 31 juillet au soir, trois applications succes- 
sives, au moyen d’un pinceau de charpie, de per- 
chlorure de fr sur toute la muqueuse pharyngienne 
jusqu’à l’épiglotte. À la seconde application, les 
deux couennes sont détachées. Leur volume a con- 
sidérablement diminué; elles sont ratatinées et 


comme séchées par le perchlorure de fer. Le pin- 
ceau est entièrement recouvert de mucosités coa- 


gulées et de petits fragments de pseudo membra- 
nes. La portion de la muqueuse, occupée par les 
concrétions diphthéritiques, est rouge, mais ne 
présente aucun écoulement sanguin. La malade 
accuse une sensation pénible de chaleur et de con- 
striction à la gorge, qui se prolonge pendant quel- 
ques minutes. — Gargarisme avec une solution 
concentrée de bi-carbonate de soude ; tisane d'orge 
et chiendent. 

« Le 1er août au matin, je trouve la malade levée 
et fort gaie. La nuit a été excellente. Pas de fièvre; 
facies moins injecté; ganglions sous-maxillaires 
considérablement diminués La fétidité de l’haleine 
qui, la veille, était telle qu’elle était perçue à une 
assez grande distance, a complétement disparu. La 
langue est noircie par le perchlorure de fer. — 
Même gargarisme. Le soir l'amélioration continue. 

« Le 2, la malade paraît guérie. 1l ne reste plus, 
en effet, qu'un petit fragment de pseudo membrane, 
qui tombe après une seule application de perchlo- 
rure de fer. 

« Le 3, aucune trace de productions diphthériti- 
ques sur la muqueuse pharyngienne, qui est encore 
rouge. Les amygdales ont un volume normal. — 
Dernière application de perchlorure de fer. 

« Le 4, Sophie E..., parfaitement guérie, retourne 
à la ferme de Grange-Neuve, » 

M. Gigot ajoute que les faits qu’il a observés ne 
sont pas assez nombreux pour l'auloriser à con: 
clure en faveur de l'efficacité du perchlorure de fer 
contre l’angine Couenneuse. « Je ne les aurais pas 
encore signalés, dit-il en terminant sa lettre, si je 
ne m'y était cru autorisé par la communication que 
M. Jodin a récemment faite à l’Académie des scien« 
ces, relativement au croup. Il me paraît aussi im- 
possible d'admettre avec ce médecin que les angi< 
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et ; 
ployé contre l’angine couenneuse me semble digne 
de l'attention des praticiens, si ce n’est comme 


parasiticide, du moins comme substance éminem- 
ment tannante. » 


nes couenneuses sont des affections parasitaires, | 
que dé démontrer que la couenne pleurétique du 
sang est elle-même une moisissure. 

« Quoi qu’il en soit, le perchlorure de fer em- 


CHIMIE PHARMÀACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


SUR L'EMPLOI 
THÉRAPEUTIQUE DU PYROPHOSPHATÉ DE FER, 


Par M. E. RoBiquer. 
Rapport à l’Académie de médecine, par M. F. BouDET. 


(Suite et fin.) 


Pour reconnaître si la digestion est com— 
plète, ou plus ou moins incomplète, MM. Bou- 
-dault et Corvisart soumettent le produit de cha- 
que expérience à trois épreuves successives : 
4° à celle de l’ébullition ; 2° à celle de la li- 
queur de Barreswil ; 3° à celle de la liqueur de 

Barreswil additionnée de glucose. 

La digestion est-elle complète, le produit ob- 
tenu ne se coagule pas à la température de 
100° et se colore de violet foncé lorsqu'on le 
fait bouillir avec la liqueur de Barreswil et em- 
pêche cette liqueur d’être réduite par le glu- 
cose. 

La digestion, au contraire, est-elle nulle, le 
produit obtenu n’est pas coloré en violet par la 
liqueur de Barreswil, et ne paralyse en aucune 
manière l’action réductrice du glucose sur cette 
même liqueur. 

Enfin, si la digestion est incomplète, le pro- 
duit obtenu est plus ou moins coagulé par la 
chaleur, plus ou moins coloré en violet par la 
liqueur de Barreswil, et paralyse plus ou moins 
Paction réductrice du glucose sur cette même li- 
queur,suivant que ladigestion est plus ou moins 
avancée. 

J’ai appliqué ce système d'épreuves à divers 
composés ferrugineux, en prenant de chacun une 
proportion qui représentait 0,05 de fer métal- 
lique. 

Voici les résultats que j'ai observés : 

Ave” le lactate de fer.—Digestion complète. 

(La présence du sel de fer ne modifie en rien 

l’action du suc gastrique sur la fibrine.) 


Avec le tartrate ferrico-potassique.—Digestion 
nulle. 

Avec le citrate de fer.—Digestion nulle. 

Avec le pyrophosphate de fer citro-ammoniacal. 

—Digestion nulle. 

Avec le fer réduit par l'hydrogène, 1 “ag — 

Digestion complète. 

Avec le fer réduit, 2 centig.—Digestion incom- 
plète. 

L’essai du pyrophosphate de fer et de soude 
présentait une difficulté particulière ; ce sel ne 
pouvant exister qu’à l’état de dissolution éten- 
due, pour en faire intervenir dans l’expérience. 
une proportion qui représentât 0,05 de fer, il 
aurait fallu employer une proportion de liquide 
telle qu’elle aurait annulé les propriétés du suc 
gastrique. Jai dû, en conséquence, me .borner 
à l’emploi d’un gramme de chacune des solu- 
tions suivantes : 
4° Solution de pyrophosphate ferrico-sodique, 

conforme à la formule de M. Persoz, À gr. re- 

présentant 3,5 millig. de fer.—Demi-diges- 

tion. l 
2 Solution de pyrophosphate ferrico-sodique, 

formule anglaise, 1 gr., représentant à peu 

près 5 milligrammes defer.—Digestion incom- 
plète. 
3° Solution de pyrophosphate ferrico-sodique, 
de M. Leras, prise dans une fiole portant ca- 
chet et étiquette, donnant 4 gr. 40 de résidu 
sec pour 100 grammes et devant représenter 
4 millig. de fer.—Digestion complète. 


Les résultats obtenus avec le lactate, le tar- 
trate et le citrate de fer et avec le fer réduit, 
sont conformes à ceux que MM. Boudault et Cor- 
visart avaient ohtenu dans des expériences an- 
térieures ; ils montrent que le pyrophosphate de 
fer citro-ammoniacal partage avec des sels de 
fer dont l’efficacité est incontastable, comme le 
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tartrate et le citrate, et avec le fer réduit lui- 


même, la propriété de paralyser l’action diges- 
live du suc gastrique, et que le lactate de fer 


seul jouit d’une parfaite innocuité à son égard. 

La solution du pyrophosphate ferrico-sodique 
de M. Leras, semble, au premier abord, avoir le 
même privilége: mais si l’on considère que la 
quantité de un gramme qui a été mise en expé- 
rience représente à peu près un milligramme de 
fer métallique, et que la solution de M. Persoz 
et la liqueur anglaise, qui contiennent, l’une 
3,5 milligrammes et la seconde près de 5 milli- 
grammes de fer par gramme, réduisent la diges- 
tion à moitié, ne devient-il pas évident que la so- 
lution de M. Leras, qui ne diffère de ces liqueurs 
que par sa plus grande dilution, ne doit son in- 
nocuité qu’à cette circonstance, et que si elle 
pouvait être mise en présence du suc gastrique 
dans les mêmes conditions que la solution de M. 
Persoz et la solution anglaise, elle annulerait 
comme elles les propriétés digestives du suc gas- 
trique ? 

La commission conclut de ces observations : 

4° Que l’innocuité du lactate de fer, à l’égard 
des propriétés digestives du suc gastrique, doit 
être une circonstance favorable à l’emploi de ce 
sel, mais qu’il ne faut pas cependant attacher 
une grande importance à l’action que les autres 
sels de fer exercent sur le suc gastrique, puisque 
le tartrate ferrico-potassique lui-même paralyse 
ses propriétés digestives, bien qu’il soit placé 
avec raison parmi les meilleurs médicaments fer- 
rugineux ; 

2° Que le pyophosphate ferrico-sodique ne pré- 
sente, au point de vue de la digestion, aucune 
supériorité sur le pyrophosphate de fer citro- 
ammoniacal ni sur les autres sels de fer usités en 
médecine. 

Quels sont maintenant les avantages particu- 
liers que le pyrophosphate de fer cito-ammonia- 
cal présente au point de vue de la thérapeu- 
tique ? 

Sor efficacité n’est pas douteuse : elle est la 
conséquence naturelle de sa composition, et, 


* d'ailleurs, elle a été constatée par l’un des mem- 


bres de la commission et par le docteur Vigla, 
dans un assez grand nombre d'observations. 
Cette efficacité est-elle supérieure ou seulement 
égale à celle des autres ferrugineux, et notam- 
ment du pyrophosphate ferrico-sodique ? L’expé- 
rience ne permet pas encore de se prononcer à 
cet égard ; mais, ce qui est certain, c’est que les 
malades les plus délicats l’emploient sans répu- 
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gnance, que l’estomac le supporte facilement, et 
que, pouvant être obtenu et conservé à l’état so- 
lide, il est d’une application plus commode et se 
prête mieux aux diverses formes médicamenteu- 
ses que le pyrophosphate ferrico-sodique, qui ne 


peut être employé qu’à l’état de dissolution 
aqueuse ou de sirop, 


En résumé, la commission estime : 

1° Quele mérite d’avoir découvert dans le py- 
rophosphate de fer et d’avoirsignalé le premier, à 
l’attention des médecins, le pyrophosphate fer- 
rico-sodique, appartient à M. Persoz ; 

2° Que M. Robiquet, en montrant que le citra- 
te d’ammoniaque peut être substilué au pyro- 
phosphate de soude comme dissolvant du pyro- 
phosphate de fer, a signalé le premier, avant M. 
Spiller, un exemple de la propriété remarquable 
que possèdent les citrates alcalins de former, avec 
des sels métalliques insoïubles, des sels doubles 
solubles dans lesquels les propriétés caractéris- 
tiques des bases sont plus ou moins dissimulés et 
qu’en même temps il a ajouté à la classe des mé- 
dicaments ferrugineux un nouveau composé dont 
il est impossible aujourd’hui de fixer exactement 
la valeur thérapeutique, mais qui pourra ré- 
pondre à certaines indications spéciales. 

La commission a honneur, en conséquence, 
de proposer à l’Académie de remereier M. Robi- 
quet de sa communication. 

(Adopté.) 


DEUXIÈME RAPPORT SUR LE MÊME SUJET, 


Par M.F. Bouper, 
Au nom de MM. BOUCHARDAT, BARTH et BOUDET. 


MM. Barth, Bouchardat et moi, nous avons été 
chargés par l’Académi2 d'examiner une réclama- 
tion qui lui a été adressée par M. Leras, à l’occa- 
sion du rapport d’une commission composée de 
MM. Velpeau, Trousseau, Depaul, Bouchardat et 
Boudet, sur un mémoire relatif au pyrophosphate 
de fer citro-ammoniacal, proposé par M. Robiquet 
comme agent thérapeutique. 

En 1847, M. Persoz fait connaître le pyrophos- 
phate double de fer et de soude (Annales de chimie 
et de physique, tome XX, p. 322, 327 et suivantes). 
Il a précisé sa composition, indiqué la manière 
de la préparer, et appelé l’attention des médecins 
sur sa valeur thérapeutique. 

En 1849, deux ans plus tard, M.Leras a adressé 
a l’Iastitut une note dans laquelle il a préconisé 
les avantages du même sel, sans indiquer la ma- 
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nière de le préparer ni donner aucun renseigne- | 


ment sur sa composition. Il ui attribuait une eu- 
périorité remarquable sur les autres ferrugineux 
en raison de Ja propriété qu'il lui avait reconnue 
de ne pas précipiter le suc gastrique. 


En 1855, M. Leras a présenté à l’Académie de 
médecine le même travail qu’il avait envoyé, en 
4849, à l'Iastitut. Dans cette deuxième note comme 
dans la première, on ne trouve aucune formule 
ni aucun renseignement sur la nature et la prépa- 
tion du sel ferrugineux. 

M. Soubeiran, dans son Traité de pharmacie, 
quatrième édition, portant le millésime de 1853, 
avait reproduits la formule publiée par M. Persoz: 
.« Le pyrophosphate de fer, est-il dit dans cet au- 
vrage, se dissout dans le pyrophosphate de soude 
en donnant une solution double qui est précisé- 
ment le composé emp'oyé en médecine. Les An- 
glais le considèrent comme étant plus facilement 
supporté par les malades que les autres prépara- 
tions de fer, et l’'emploient en solution dans l’eau.» 

La formule du pyrophosphate de fer et de soude 
avait done, dès 1853, été publiée dans un livre 
‘classique et d’une grande no‘oriété, et le sel était 
connu et apprécié par l'Angleterre longtemps 
avant que M. Leras eût adressé aucun mémoire à 
l’Académie de médecine. 


M. Leras avait avancé, il est vrai, d’après ses 
propres expériences, que le pyrophosphate ferrico- 
sodique ne précipitait pas. le suc gastrique, mais 
M. Quévenne avait contredit ce'te asserlion dès 
1854. (Archives de physiologie, octobre 1854, p. 28). 

Il est juste, toutefcis, de faire remarquer que 
M. Quévenne avait opéré sur du suc gastrique de 
chien, tandis que M. Leras avait employé le suc 
gastrique du bœuf. 

Il est évident, d’après ce qui précède, que le 
mémoire envoyé à l’Académie par M. Leras en 
4855 ne présentait aucun fait scientifique nouveau, 
et partant ne pouvait être l’objet d’un rapport ; 
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aussi n’en a-t-il pas été fait à l’Académie au sujet 
de cette communication. 


En 1857, M. Robiquet a présenté à l’Académie 
un mémoire sur le pyrophosphate de fer citro- 
ammoniacal, c’est-à-dire sur un produit distinct 
du pyrophosphate ferrico-sodique, A cette occa- 
sion, M. Leras a cru devoir adresser à l’Académie 
une réclamation de priorité. 


Cette réclamation n’était pas fondée, puisqu'il 
s'agissait d’un composé tout autre que le pyro- 
phosphate ferrico-socique. 

Qu’a fait cependant la commission chargée par 
l'Académie d'examiner le mémoire de Robiquet et 
les réclamations de M. Leras ? Elle a résumé, dans 
son rapport, la communication deM Leras à l’Ins- 
titut en 1849, reproduite en 1855 devant l’Acade- 
mie de médecine; elle a apprécié le seul fait 
scientifique que M. Leras pût revendiquer, l’action 
réciproque du suc gastrique et du pyrophosphate 
ferrico sodique; elle a constaté que, conformé- 
ment aux observations de Quévernne, le suc gas- 
trique du chier était précipité par le pyrophos- 
phate ferrico-sodique, et, de plus, a démontré par 
des expériences précises, que le pyrophosphate 
ferrico-sodique paralysait l’action digestive du suc 
gastrique, comme la plupart des autres ferrugi- 
neux. | 

La commission a donc accompli dans toute son 
étendue la mission äont elle avait été chargée par 
l’Académie, et M. Leras n’était en aucune manière 
fondé à dire que son rapporteur n’avait tenu au- 
cun compte de ses réclamations. S°s réclamations, 
au contraire, avaient été prises en considération 
avec une grande et bienveillante attention. 

Tel est, messieurs, l’état de la question que la 
commission avait à examiner. 

Comme conséquence des faits et des AREA 
tions qu’elle vient de vous exposer, elle a l’hon- 
neur de proposer à l'Académie de déclarer qu’il 
n’y à pas lieu de donner suite aux réclamations 
de M. Leras. (Adopté). 
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MÉLANGES. 


HAUTÉ CRIMINALITÉ DÉS ANNONCES. 
La Ferté-Gaucher, le 25 octobre 1858. 
A M. le docteur CAFFE. 


Mon cher confrère, 


J'appelle un chat un chat et Rolet un fripon. 
Boileau. 


Il n’y a rien de plus méprisable au monde que 
q 


le mensonge ; quand il est fait au détriment du 
public par ceux qui ont en charge sa conscience, 
sa fortune, sa défense ou sa santé, et au profit de 
ceux-là même dont l'institution est d’éloigner l’er- 
reur... ce vice devient un crime. 


Avez-vous assez de mépris pour le mauvais 
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prêtre, le dépositaire infidèle, l'avocat vendu, le 
soldat transfuge ? Eh bien, vous &evez mettre au 
même rang le médecin indigne qui, chargé de dé- 
fendre le monte contre les leurres du charlatanisme, 
fait cause commune avec lui el consent à vanter 
pour de l'argent des moyens qu'il méprise, et 
n'eraploiera jamais ni pour lui ni pour les siens. 
Cela s'appelle faire des annonces. ! 

Quant à moi, je ne connais pas de commerce 
plus honteux. 

Si je parlais à des innocents, je leur dirais : 

Vous savez bien qu’en médecine il n’y a pas de 
selles à tous chevaux, il n’y à pas de médicaments, 
il n’y a que les moyens de les employer ; ce qui 
convient aujourd'hui pour combattre un symptôme 


chez un sujet, deviendra demain une arme meur- 


trière chez le même ou chez un autre. 

Les dispositions spécifiques, les vices cachec- 
tiques, les idiosyncrasies, rendent la médecine fort 
difficile pour les hommes de l’art, impossible pour 
les autres. 

Si vous y ajoutez l’action des causes générales, 
le problème se complique encore : supposez une in- 
fluence agissant sur les masses, on la désigne sous 
le nom de constitution médicale, alors se trouvent 
unies en relief sur un fond unicolore, mille formes 
diverses, et les différentes entités paraissent et se 
localisent selon les aptitudes pathologiques des 
sujets. 

Sous le règne du génie catarrhal de l'automne, 
je suppose, il arrivera des rhumes, des pneumon- 
sies, des diarrhées, des phlegmasies muqueuses de 
toutes sortes ? que ferez-vous alors de vos pana- 
cées ? 

Mais j'écrirais et crierais longtemps avant de 
pouvoir détruire par la persuasion un abus qui n’est 
nullement une erreur; le son métallique est bien 
plus fort que ma voix, on a si grand intérêt à l’é- 
couter et à ne pas m’entendre. 

Poursuivons cependant, et pour l’acquit de 
notre conscience, attaquons l’abus sous un autre 
chef. | 
. Les tribunaux ont pour mission de poursuivre 
les fraudes sur les qualités de la marchandise 
vendue. 

Or, pensez-vous qu’un jour ou l’autre, le mal- 
heureux ruiné par vos fausses promesses, veuf de 
sa femme et de ses enfants, emportés par la diph- 
térite, je suppose, n'ira pas demander, sa facture 
à la main, réparation contre les pastilles du phar- 
macien qui exploite le chlorate de potasse. 

Croyez-vous qu'un autre, criant vengeance con- 
tre les promesses de l’hydrocotyle donné comme 


spécifique des maladies de peau, syphilitiques, scro- 
fuleuses, rhumatismales, tuberculeuses et toutes 
celles qui résultent de l’altération du sang, ne sera 
pas entendu ? 

Non seulement alors l'industriel qui débite cette 
drogue, mais le journal complice quil’annonce, se- 
ront poursuivis et condamnés honteusem:nt, jus= 
tement, ils n'auront tous deux que ce qu'ils méri- 
tent, et chacun applaudira à la sentence. 


En médecine, on peut ne rien faire, bien faire ou 
mal faire ; l’homme honnête et savant a besoin 
d'observer la marche de la nature ; dans les cas 
douteux et inconnus, il attend ; s’il reste toujours 
dans l'ignorance sur la nature du mal, il corjure 
empiriquement les symptômes les plus graves et 
les plus douloureux, et revient ensuite à son ex- 
pectation Eremière. 

Cette marche raisonnable peut-elle être suivie 
par la spéculation ?... Jamais, 

Le monde pense que maladie doit être accompa- 
gnée de remèdes, comme mensonge est suivi d’ar- 
gent ; les uns admettent un spécifique pour chaque 
affection, d’autres en ont un pour les symptômes 
divers, etc.; c’est là où les faiseurs sont en embus- 
cade et se livrent à leur trafic ; notez que la nature 
et le temps, en guérissant un grand nombre de 
maladies avec eux ou malgré eux, viennent leur 
servir très-innocemment de compère. 

Vous avez une douleur le long de l’échine, di- 
sait une jeune dame à une personne âgée que je 
voyais aujourd’hui affectée d’une maladie chronique 
de la moëlle épinière. Eh bien, prenez de l'élixir 
des Chartreux, frictionnez-vous, et tout sera fini; 
non, reprit la bonne dame, je préfère l’eau sédative, 
qu’en pensez-vous, docteur ? Ce que vous voudrez, 
mesdames, répondis-je, je suis votre très-hum- 
ble serviteur. 

Et considérant toutes ces choses, j’admire la pro- 
bité médicale de nos confrères ; ils voient s’enri 
chir MM. tels et tels et tant d’autres charlatans, 
faux bijoutiers qui gagnent plus en fabriquant 
du clinquant, qu'eux en livrant la médecine 
de bon aloi, ils restent probes même en pré- 
sence des organes les plus importants dela presse 
médicale qui ne rougissent pas de les convier à la 
fourbe et au leurre. 

Ils savent que le charlatan le moins rusé, le chef 
du système le plus absurde, a de nombreux parti- 
sans, ils rencontrent le luxe des saltimbanques qui 
font fortune en débitant leur élixir, 

Et ils restent vrais ex honnêtes. 

Si j'étais plus soucieux de ma fortune que de 
mon honneur, j’entonnerais la trompette avec une 
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audace inoule, je créerais des feuilles qui chante- 
raient ma louange, la press: médicale complai- 
sante ferait chorus, je sérais l'homme à Ja mode, 
nouvel Erostrate je règnerais sur des ruines et 
remplirais l’univers de mon nom. 

Mais la presse honnête, dont vous êtes un fidèle 
et noble représentant, me démasquerait, et‘ bien - 
{Ôt on entendrait sa voix par-dessus mes cymbales, 
et je serais un fourbe. 

Ce n'est pas difficile cela, mais ce qui l’est, c’est 
de se pénétrer de la vérité, de la vouloir, de lai- 
mer, de là pratiquer, de la dire. C’est de mettre 
au service de sa profession sa conscience, ses for- 
ces, son intelligence, et de suivre invariablement 
la ligne droite. 

Arrière les charlatans, ceux qui fabriquent et 
débitent les baumes, arrière ceux qui les prônent. 

Il est incroyable que de nos jours certains jour 
naux, importants d’ailleurs, aient assez d’appétit et 
assez peu de respect d'eux-mêmes pour publier 
des annonces de remèdes moyennant finance, cette 
alliance de Mercure et des Muses est monstrueuse, 
les hommes honnêtes repoussert le métal qui vient 
d’une source impure. Et je verrai toujours avec 
dégoût les mensonges de la quatrième page, quand 
j'aurai consacré mon temps et mes veiiles à com- 
battre l'ignorance et l'erreur dans les trois pre- 
mières. 

Les Anglais et les Américains ont accepté ce 
genre de publications ; je suis partisan des inven- 
tions d'Angleterre quand elles sont bonnes et hon- 
nêtes, mais autrement, non. J'ai visité plusieurs 
fois ce pays, et je puis vous assurer que malgré 
mon impartialité, 1l ne m'est pas possible d’admet- 
tre certaines coutumes familières à ce peuple; le 
progrès ne consiste pas à imiter les vices, mais 
bien les vertus des autres. 

Si j'ajoute un inol c’est pour prédire à ces feuilles 
que si elles ne renoncent à ce lucre honteux, elles 
recevront tôt ou tard le châtiment de leur cupi- 
dité, quant à moi je ne manquerai jamais locca- 
sion de jeter en passant le fiel le Lise amer sur ce 
trafic immoral. 


_ Ceux qui font ces choses sont d'autant plus cou- 
pabies qu’ils n’en croyent pas un mot, au contrai- 
re. En médecine il ne faut pas de fausse monnaie, 
donnons-nous pour ce que nous sommes, el surtout 
nie faisons pas de négoce sous prétexte üe Science, 
Ici le pavillon ne saurait couvrir la marchardise. 

Au rapport d'Hérodote, liv. IV, p. 279, quand 
les devins avaient trompé on les couchait sur des 
chars remplis de bruyère et on y mettait le feu. 

C'était justice, car ceux qui viennent nous an- 


l des mineurs. 


Le, Po 


noncer une faculté extraordinaire, qui est hors de 
notre Connaissance, doiventêtre punis de leur im- 
posture, s'ils ne maintiennent l'effet de leurs pro- 
messes. 

| AMÉDÉE JoUx. 


Docteur en médecine et en chirurg'e. 


Oui, mon cher confrère, l’or l’emportera sur la 
vérité, tant que l’on n'aura pas démontré que mal- 
gré l’opinion de Empereur Vespasien, il sent quel- 
quelois mauvais, tant que l’on n’aura pas trouvé le 
moyen de rendre les hommes plus probes, plus 
vertueux ; ces deux résultats sont pourtant possi 
bles, par une instrucion élevée plus répandue, et 
en sauvegardant par l'application rigoureuse des 
lois proteciriecs, les peuples qui ne sont encore que 
Mais les fripons enrichis semblent 
toujours faire peur aux honnêtes gens pauvres; 
c'est à faire croire que ces derniers sont en petit 
nombre; cependant, s’ils s’entendaient, comme ils 
auraient vite raison des prenners ; l'annonce ef- 
frontée, cynique, mensongère, cette foire éhontée 
du charlatanisme, aurait déjà honteusement dis- 
paru. 

Ainsi le pense et l'exprime M. Tu. DE BANYILLE, 
dans le journai le Progrés, du 8 octobre courant, 
rédigé par le savant et honorable professeur agré- 
cé M. le docteur F LEURY. « Pour ne soulever que 
la question de prudence et d’honnèêteté, quel dé- 
goût n’éprouve-t on pas à parcourir en se souillant 
ces annonces de capsules, d’injections, de maladies 
secrètes , etc., où s'étale une phraséologie 
ignoble partout où elle n’aque faire! L’indignation 
s’accroît en voyant le chariatanisme mercantile en- 
vahir des professions qui, par leur exercice, sont 
désintéressées et sublimes. D'autre part, le méde- 
ein wa pas le droit de déshonorer sa profession en 
faisant des annonces, car les annonces consti- 
tue. t un état commercial, et la médecine, profes- 
sion libérale ou premier chef, n’est rien moins 
qu'un commerce. 

» Le pharmacien, de son côté, n’a pas le droit 
d'empiéter sur les attributions du médecin, en in- 
diquant les applications vraies ou empiriques d'un 
remède quelconque. 

» Quoi! (el médecin n’a pas honte de laisser an- 
noncer sous le patronage de son nom de ridicules 
panacées, guérissant par eachantement des mala- 
dies contre lesquelles s’obstinent en vain les plus 
hardis et les plus consciencieuxefforts de la sciencel 
Quoi ! le journaliste couvre de son approbation et 
de son indifférence de pareilles profanations! 
Quoi ! sur cette même feuille où 1l prétend défen- 
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dre le beau, le bien et Ie vrai, l'humanité, l'homme 
souffrant, il permet d'annoncer effrontément le 
sirop qui guérit la phthisie, Lelixir qui prévient 
l’apoplexie et les maladies du cœur, le délicieux bon- 
bon qui guériten secretet en voyage les maladies 
secrèles les plus invétérées, le Rob, qui dissipe la 
mélancoie, et la moutarde qui détruit la constipa- 
tion et rend la jeunesse ! Quoi! ce journaliste sait 
parfaitement que le docteur Macraton est mort 
depuis plus de dix ans, etil tolère qu’à l’aide d’une 
phrase traîtreusement ambiguë on envoie le pu- 
blic stupide. et il est nombreux, aux consultations 
du docteur Macraton ! Il sait que des cyprès géants 
se balancentsur la tombe du docteur Desfonandrés, 
qui soignait la gale et la teigne, et il prête sa qua- 
trième page à une uuée degendres, d’aventuriers, 
de marchands d'orviétan, à tout une essaim de 
Desfonandrés, plus nombreux que les puraises des 
bois. » 


* Voir de pareils artifices employés par des indi- 

vidus s’intitulant méd:cins, titre qui commande 
toujours la vénération et l'estime, c’est de quoi 
prendre l'humanité en haine. À son tour, la phar- 
macie de notre époque n’a-t-elle pas été honorée 
par de magnifiques découvertes el par des capaci- 
tés transcendantes? Comment peut-elle déchoic 
jusqu’à la turpitude des annonces ? De quel droit 
applique-t-elle dans des réclames pompeuses tel 
remède à telle maladie ? Qui lui a dit que son «pé- 
cifique convient à tel usage? Qui l'autorise à 
écrire que les rhumatisants, les goutteux, les 
phthisiques, les asthmatiques n’ont ici-bas qu’une 
seule ressource : la ressource à dix francs, à vingt 
francs la bouteille ? 


Mais, dira-t-on pour amollir les scrupules, le 
Journaliste ignore ce qui se passe à la quatrième 
page des journaux, qui n’est pas à lui. La page 
des annonces, des réclames, bien plus, les colonnes 
des faits-Paris, s’afferment comme un champ, 
comme une vigne, comme un pré, avec cette dif- 
férence que le propriétaire foncier peut s'opposer 
à ce que le fermier dénature et gâte son champ, 
sa vigne, Ou son pré, tandis que le journaliste n’a 
aucun recours pour empêcher que le fermier 
d'annonces déshonore la 4e, la 3° et la 2e page de 
son journal. Ici se présente un dilemme inexpu- 
gnable : si la feuille, affermée est insignifiante, 
si elle est une véritable feuille de chou, ainsi que 
le lui déclare l’annoncier, le journaliste ou mieux 
l'éditeur n’est plus un honnête homme, puisqu'il 
trafique d’une chose sans valeur; il l’est bien moins 
pncore en meitant sous sa garantie morale ce qu’il 














sait être mitériellement un mensonge, une fraude ; 
ce qui, d’ailleurs, tourne incessamment au dom- 
mage des deux, car l'aunonce trompeuse attire 
chaque jour düns ses filets un moins grand nom- 
bre d’imbeciles, d'où la nécessité d'en varier la 
forme et le fond, malheureusement trop inépuisa- 
bles. 

Les tribunaux ont incontestablement le droit et 
le devoir de poursuivre les journaux qui exercent 
la criminelle industrie des annonces qui font chanter 
la douleur, l'ignorance, la faiblesse, la peur de la 
mort, elC., qui prennent en même lemps la bourse 
et la vie, plus dangereux que les voleurs de 
grande route, qui se contentent ordinairement de 
la bourse, sans assassiner, ni empoisonner. Mais 
il faut que le délinquant soit récidiviste à satiété. 
Au-dissous de la haute sphère dans laquelle pla- 
nent les magistrats, passent les annonces les plus 
inimaginables, le catalogue en cest infini. Une des 
plus ébouriffante est la suivante, je la copie entre 
mille : 


L'AMI DE L'HUMANITÉ!!! 
PILOLES HOLLOWAY, 


PRIVILÉGIÉES PAR TOUS LES GOUVERNEMENTS 
D'EUROPE, 
Recommandées par les médecins les plus célèbres 
du siècle, connues de la manière la plus 
favorable dans tous les pays du monde. 


Ces célèbres PILULES sont excellentes pour puri- 
fier le sang, pour forüfier les constitutions faibles 
ou affaiblies, et guérir toute espèce de maladies, 
qu’elle qu’en soit l’origine. 

L'action de ces pilules va chercher les germes 
du mal partont où ils se trouvent ; et, sans causer 
de crises violentes ni de souffrances de la part du 
malade, elles produisent des effets presque mer- 
veilleux, auxquels il serait difficile de croire si 
l'expérience n’était là pour l’attester. 

Les archives du professeur Holloway, dans sa 
maison centrale de Londres, contiennent une quar- 
tité immense de certificats dont l’authenticité met 
tout à fait hors de doute l’infaillibilité de ce médi- 
cament. Tous les Jours, à tout instant, on y recoit 
des témoignages les plus flatteurs de tous les pays 
du monde et dans toutes les langues de l’univers, 
et cela seul suffirait pour convaincre les personnes 
les plus incrédules et les plus sceptiques, 

Les médecins les plus célèbres et les corps fa- 
cultatifs (sic) les plus distingués de l’Europe, les 
recommandent à l’usage de leurs clients, dans la 
conviction intime qu'il est impossible de trouver 
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un remède ni plus général, ni plus sûr, ni plus | les principales villes de l'univers, dont les noms 


efficace, surtout dans ce climat, où les maladies se 
présentent avec tant de force et d'activité que la 
mort suit souvent de près les premiers symptômes, 
et rend inutiles les effets des autres médicaments, 
plus lents dans leur action. 


Ces pilules sont d’une efficacité souveraine dans 


les maladies suivantes : 


Les fièvres intermittentes; | Le lumbago, où maux de 


L'asthme ; 

Les fièvres bilieuses ; 

Les coliques ; 

Les maux de ventre ; 

La débilité ; 

L'érysipèle ; 

Les dérèglements des fem- 
mes ; 

La goutte ; 

Les maux de tête ; 

Les inflammations ; 

La jaunisse ; 


reins : 
Les hémorrhoïdes ; 
Les rhumatismes : 
La rétention d’urine ; 
Les maux de gorge; 
La pierre ou la gravelle ; 
Les tumeurs: 
Les ulcères : 
Les vers de toutes espèces. 
Les malalies vénériennes. 
La faiblesse ou la perte des 
forces , quelles qu’en 


soient les causes. 


Ces pilules; élaborées sous l'inspection person- 
nelle de l’inventeur, se vendent dans ses établis- 
sements généraux à Londres, à New-York, dans 


suivent, 0e | 
D'autres fois. la même annonce se reproduit sous 
forme d’Onguent Holloway, aver les mots majus- 
Cules REMÈDE INFAILLIBLE | ! ! guüérissant à coup sûr 
toutes les maladies externes incurables jusqu’à ce 
jour, y compris les fistules à l’anus ou des côtes, 
toutes les maladies vénériennes ; les hydropisies, 
les rhumatismes, les maladies du foie ; toutes les 
maladies de la peau et les cancers, etc.. etc. 
Cette annonce vaut bien celle du « Chou colos- 
sal introduit de la Nouvelle-Zélande, 20 pieds de 
hauteur, 15 pieds d'envergure; des familles nais- 
sent et meurent dessous ; une seule feuille suffit 
pour nourrir une vache tout l’hiver. On ne vend 


que par paquets de 20 graines. 1 franc le paquet. » 


Lesdites graines semées, il poussait... rien ou 
des choux de Bruxelles... Le jongleur au chou co- 
lossal a escamoté un million, après quoi il a eu à 
répondre à la justice, à laquelle il a opposé défaut, 
s'étant brûlé la cervelle à la suite de démêlés do- 
mestiques. Son succès lui avait troublé l’esprit. 

CAFFE. 
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SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 


Présidence de M. Laugier. 


SOMMAIRE, — Correspondance. — Eaux minérales. — 
Héméralopie épidémique. — Cystocèle vaginale. — 
Liquide laiteux extrait de l'abdomen. — Médecine des 
Indiens de l'antiquité — Extirpation de la Parotide. 


Séance du 19 bothbre 1858. 


Correspondance. — 1° Observation d’un cas d'é- 
pilepsie causée par le développement anormal et 
tardif des dents de remplacement par M. le profes- 
seur Tiérr, de Sienne ; 2 Lettre de M. le docteur 
CHARTROULE, déclarant que depuis 8 ans qu’il s’oc- 
cupe tout spécialement de la médication iodée, il 
n’a jamais eu à déplorer un accident d’empoison- 
nement ; 3 Lettre de M. BeLIN, fabricant d’in- 
struments, qui soumet à l’Académie des attelles et 
des appareils contentifs en toile métallique recuite 
et galvanisée ; 4° Lettre de M. PRÉTERRE, dentiste 
américain, complémentaire de sa précédente com- 
munication sur l’anesthésie locale par le galvanis- 
me ; 5° Nouveau ténaculum dilatateur pour la tra- 
chéotomie, adressé par M.MarTaisu au nom de 


M. LaxcenBecx, de Berlin ; 6° Ouverture d'un pa- 
quet cacheté adressé à l’Académie le 5 mars 1851, 
par M. Loiseau, de Montmartre, dans lequel se 
trouve décrit un tube laryngien, au moyen duquel 
on porte des substances médicamenteuses dans le 
larynx et la trachée ; à l’aide de ce tube bivalve et 
de pinces. M. LorsEau affirme pouvoir extraire des 
fausses membranes des voies aériennes. Dans au- 
cun cas, les tubes laryngiens ne sont laissés à de- 
meure. 

La note se termine par un nouveau mode de 
traitement de l'érésypèle par la pommade au mo- 
nésia ou au tanin. 

EAUX MINÉRALES — Sur le rapport de M. HENRY, 
autorisation est votée pour l’exploitation des eaux 
de Saint-Loubouer (Landes). 

HÉMÉRALOPIE ÉPIDÉMIQUE.— M. BAIZEAU, profes- 
seur agrégé au Val-de-Grâce résume son travail en 
ces termes : 

1° L'héméralopie peut être sporadique ou épidé- 
mique; mais elle est le plus souvent épidémique, 
et il n’est pas rare de la voir régner épidémique- 
ment dans Certaines localités. | 


CONNAISSANCES MÉDICALES. 39 





2 Elle s'observe à tous les âges, et principale- 
ment chez l'adulte. 


3° Elle est propre à tous les sexes et à toutes les 
constitutions. 


4° Elle se développe dans tous les climats et 
surtout dans ceux qui offrent de grandes variations 
de température entre le jour et la nuit. 


5° Elle est beaucoup plus fréquente chez les sol- 
dats et les marins que dans la population civile, 
où cependant on la voit quelquefois, et particuliè- 
rement chez les habitants de la campagne qui tra- 
vaillent aux champs. 

6° Sporadique ou épidémique, elle apparaît pres- 
que exclusivement au printemps et en automne, 

7° Elle se montre, quelle que soit la situation 
des loralités, mais de préférence dans les contrées 
brumeuses et humides et près des cours d’eau. 


8° Elle semble favorisée par la vie de bivouac et 
le séjour sous la tente. 


9e Elle est produite généralement par les varia- 
tions de la température du jour et de la nuit, plus 
marquées au printemps et en automne qu'a toute 
autre époque. 


10° Les autres causes invoquées ont une influence 
moins directe et n’agissent le plus ordinairement 
que comme prédisposantes ; tels sont les agents 
débilitants, la réverbération ou toute excitation 
exagérée ou prolongée de la rétine, l'humidité, le 
mauvais état des voies digestives, ctc. 

11° La plus grande fréquence de l’héméralopie 
chez le soldat et le marin est due aux gardes de 
puit, qui les exposent aux refroidissements noctur- 
nes succédant à l’insolation. 

12° Cette affection n’est point une simple asthé- 
nie de la rétine, mais le résultat d’une perturbation 
spéciale de cette membrane, et elle doit être classée 
permi les névroses. 


13° L’altération de la vision existe aussi bien le 


jour que la nuit, comme on peut s’en convaincre 
en plaçant le malade dans l’obscurité. 

14 Elle se présente sous deux formes, qui con- 
stituent l’héméralopie sthénique et l’héméralopie 
asthénique, la première se montrant presque tou- 
jours au début de la maladie. 

15° Elle est fréquemment compliquée de con- 
gestion cérébro-oculaire, quelquefois d'embarras 
gastro-intestinal ou de débilité générale. 

16° Elle se guérit le plus souvent spontanément 
après quelques jours de durée. 

17° Le traitement doit être surtout basé sur l'é- 
tat sthénique ou asthénique de la rétine, 


Séance du 20 octobre 1858. 


CORRESPONDANCE. — Â° Lettre de M, le docteur 
ReyBanD, de Lyon, candidat académique ; 2 Lettre 
de M. BoiNerT, par laquelle il proteste contre les 
accusations portées par M. RiLLET, d2 Genève, 
contre l’iode ; 3° Lettre de M. le docteur CoINDer, 
médecin aide-major au 7° chasseurs, contenant le 
résumé de ses recherches sur l'héméralopie ; 
4 Note sur la fièvre puerpérale par M. le docteur 
Perir, de Maurienne, 5° Note sur un cas de gy- 
nécomastie ou hermaphrodisme mono-sexuel ob- 
servé sur un matelot de 21 ans, par M. Foussa- 
GRIVES, médecin en chef de la marine à Cher- 
bourg; 6° Lettre relative à la syphilis, par M. 
AUZIAS TURENNE : 


Monsieur le ministre, 

J'ai recours à votre puissante entremise pour 
demander à l’Académie impériale de médecine la 
solution d’une question très importante au triple 
point de vue de la science, de la pratique médi- 
cale et de la médecine légale. 

Il s’agit de la contagion possible des accidents 
secondaires, autrement dits constitutionnels de la 
syphilis. 


Pendant près de trois siècles, on n’a pas fait de 
distinction bien exacte entre ces accidents et d’au- 
tres accidents qu'on a appelés primitifs. On les 
considérait les uns et les autres comme étant con- 
tagieux, Le célèbre chirurgien anglais J. Hunter, 
se fondant sur le résultat d'expériences fort peu 
nombreuses, et qui n'ont pas paru concluantes à 
tous les savants, a le premier nié la contagion des 
accidents secondaires. Or, telle est parfois l'in- 
fluence des hommes célèbres, que l'opinion de 
Hunter a conquis, particulièrement en France, un 
grand nombre de pirtisans. 

Une opinion mixte assez singulière a été pro- 
duite dans ces derniers temps. Elle consiste à ad- 
mettre que dans ls syphilis congénitale la malière 
syphilitique à pu subir une transformation telle, 
que cette matière est devenue exceptionnellement 
contagieuse. On ne se préoccupe guère dans cette 
hypothèse, —de savoir à combisn de générations, 
c’est-à-dire sur combien d'individus de suite cette 
matière peut se maintenir contagieuse, ni com- 
ment elle peut être alors contagieuse sans cesser 
d’appartenir à la syphilis constitutionnelle. 

Plusieurs affaires relatives à cette question ont 
déjà été jugées par les tribunaux, Des parents de 
jeunes enfants ont été condamnés à payer des in- 
demnités pécuniaires à des nourrices que ces en- 
fants avaient infectées, Dis nourrices peuvent aussi 
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de leur côté contaminer leurs nourrissons. Quoi- 
que les tribunaux résolvent généralement par 
l’affirmative la question dont il s’agit, 1l ne s’en 
est pas moins manifesté plusieurs fois des conflits 
regrettables d'opinions ‘entre les médecins que la 
justice avait désignés comme experts. Tout cela 
met les praticiens dans une incertitude bien pé- 
nible et bien funeste, puisqu'elle peut devenir 
préjudiciable aux intérêts, et même compromettre 
la santé et la vie de leurs clients, et qu'elle peut 
aller jusqu’à paralyser l’action si importante de la 


justice. Provoquer une solution nette et scientifi-. 


que du point en litige, c’est donc déférer à un vœu 
général, c’est presque donner satisfaction à une 
exigence de l'opinion publique, 

Ea effet, si les nourrissons peuvent communi- 
quer des accidents syphilitiques à leurs nourrices, 
ils ne peuvent évidemment leur transmettre que 
des accidents constitutionnels, puisqu'il n'est pas 
possible d'admettre que ces enfants aient exercé 
aucune espèce de succion dans le sein de leur mère, 
ce qui aurait été pour eux à peu près le seul moyen 
de contracter à la bouche un accident syphilitique 
dit primitif. Où est-ce d’ailleurs qu’ils auraient pu 
trouver dans le sein maternel la cause directe de 
cet accident ? 


Il n’est pas non plus vraisemblable que les nour- 


rices puissent aisément communiquer à leurs nour- 
rissons autre chose qu’un accident secondaire. En 
effet, les nourrices sont ordinairement visitées, 
avant qu’on leur confie un enfant; c'est pourquoi 
un accident primitif, ou chancre — siégeant sur la 
région mammaire, ne pourrait quedifficilement pas- 
ser inaperçu. 3 

Au contraire, il est bien facile de comprendre 
que les nourrices puissent recevoir de leurs nour- 
rissons ou leur communiquer directement un ac- 
cident constitutionnel Ea effet, un accident de ce 
genre peut naître à chaque instant, et comme 
spontanément, chez un nourrisson ou chez une 
nourrice ayant la syphilis constitutionnelle, 

IL est quelques précautions que l’Académie s’em- 
pressera s:ns doute d'observer pour donner à son 
arrêt la plus authentique sanction. 


Elle jugera probablement aussi opportun de ne 
pas renvoyer l’examen de cette question à des spé- 
cialistes trop exclusifs, lesquels pourraient peut- 
être ne pas en considérer toutes les faces, Le vrai 





| 


me 727 77 92 
0 PO SE 


CONNAISSANCES MEDICALES. 


médecin ne doit jamais perdre de vue les liens qui 
unissent eutre elles les différentes branches de la 
science qu’il cultive et de l’art qu’il pratique. 

En résumé, monsieur le ministre, vous rendrez 
un grand service à la science, aux praticiens st à 
l'administration de la justice, si, grâces à votre 
initiative éclairée, l’Académie de médecine examine 
et résout d’une manière satisfaisante et prompte 
la question suivante dans ses deux chefs : 


Les accidents syphilitiques constitutionnels sont- 
ils contagieux ? 


Au point de vue de la contagion, le produit de ces 
accidents a-t-il chez les enfants à la mamelle des 
propriétés différentes que chez l'adulte ? 


CYSTOCÈLE VAGINALE. — M. VELPEAU donne l’ob- 
servation communiquée par MM. les docteurs CLaïr- 
RET, de Saint Palerme, et GENDRON, de Château- 
du Loir, relative à deux calculs contenus dans une 
cystocèle vaginale, expulsés spontanément par le 
canal de l’urètre. 


ANALYSE PAR M. Bucnier, d'un liquide laiteux 
de l'abdomen. 


COUP D'ŒIL SUR LA MÉDECINE DES INDIENS DANS 
L'ANTIQUITÉ, par M. Briau, bibliothécaire de l’Aca- 
démie de médecine. 


EXTIRPATION DE LA PAROTIDE.-— Sur la demande 
adressée à l’Académie par les professeurs de l’uni- 
versité de Caracas à l’occasion d’une opération de 
cettenature pratiquée par M. le docteur MIcHELENA, 
recteur et professeur de médecine à l’Académie 
de la république de Venezuela, M. MALGAIGNE lit 
un long rapport historique, scientifique et critique 
d’où il conclut ‘égitimement que dans l'état actuel 
des connaissances anatomiques. et pathologiques, 
les disseclions et les opérations sur le cadavre, les 
opérations sur le vivant ne la'ssent aucun doutesur 
la possibilité d'enlever la parotide dans des casex- 
ceptionnels, sans léser l’artère carotide externe et 
le tronc du nerf facial. Nous ne connaissons au- 
cun exemple de la lésion de la jugulaire interne 
dans cette opération. Si cette veine était entamée, 
la ligature latérale pourrait être appliquée par un 
chirurgien habile, non toutefois sans difficulté; 
mais d'après le petit nombre de faits connus jus- 
qu’à présent, cette ligature exposerait aux dangers 
les plus terribles, et n’offrirait, par conséquent, 
aucune sécurité. CAFFE, 
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CHRONIQUE. 


LEGION D'HONNEUR, PROMOTIONS ET NOMINATIONS. 
— Sont nommés chevaliers MM. les docteurs Mi- 
CHÉA, lauréat de l'Académie de médecine et de 
l'Institut; FLeury, chirurgien en chef de l’Hôtel- 
Dieu de Clermont-Ferrand ; LANTELME ; WORBE ; 
Nicop, REEB, et DULIERRE-BoYER, médecin mili- 
taire ; PÉRIER (Edme-Jules-François), médecin prin- 
cipal, est promu officier. 

CHEF DE CLINIQUE ; NOMINATION. M. le docteur Isam- 
BERT est nommé chef de clinique de l'Hôtel-Dieu, 
en remplacement de M. le docteur HIRSCHFELD, 
dont le temps d’exercice est expiré. 

BANQUET ANNUEL DES ANCIENS INTERNES ET DES 
INTERNES EN EXERCICE DES HOPITAUX DE PARIS. — 
Ce banquet aura lieu le 13 novembre prochain, à 


prix de la cotisation est fixé à 17 francs. Les (om- 
missaires chargés de recevoir les cotisations, sont : 
MM. GeLcé, à l'Hôtel-Dieu ; Scnuze, à la Charité ; 
SAINT-GERMAIN, à la Pitié ; LONDE, à Saint-Louis ; 
Harpy. à Lariboissière ; TopixarD, à Necker ; AL- 
MAGRO, aux Eufants-Malades ; Paris, à Sainte-Eu- 
génie ; MousTEU, à Lourcine, 

STATISTIQUE DES RÉFORMÉS DU SERVICE MILITAIRE 
POUR CAUSE SPÉCIALE — D'après M. le docteur Boy- 
Dix, sur 100,000 jeunes gens examinés par les der- 
niers conseils de révision, 347 sont reformés pour 
crétinisme, idiotisme ou imbécillité. 

CIRCULAIRE DE M. LE PRÉFET DE POLICE À TOUS 
LES PHARMACIENS DE SON RESSORT. — L'an mil 
huit cent cinquante-huit, le 3 septembre, MM. les 
commissaires de police ont transmis à MM. les 
pharmaciens la notification suivante : 

Je suis informé que les médecins attachés à 
certaines pharmacies, et notamment à celles dites 
populaires, ou qui suivent des méthcdes particu- 
lières de traitement, se contentent, au lieu de 
formuler leurs ordonnances, de les désigner par 
un numéro d'ordre qui ne révèle rien, et qui ne 
peut remplacer l’ordonnance médicale qui, seule, 
peut offrir les garanties nécessaires et à laquelle, 
aux termes de la loi, doivent se conformer les 
pharmaciens. 

Après avoir consulté l’Ecole supérieure de phar- 
macie et soumis à l'approbation de M. le ministre 
de l’agriculture, du commerce et des travaux pu- 


blics, les mesures qu’elle m’a proposées pour re- | 


médier à ce grave état de choses, j'ai décidé : 


es mé 


six heures et demie, au grand hôtel du Louvre. Le 
} 


1° Que tout médicament, portant une étiquette 
avec un numéro d'ordre, ou tout autre signe par= 
ticulier, ayant pour effet de dissimuler le nom ét 
la nature de ce médicament, devra être considéré 
comme reméde secret ; 

29 Que le pharmacien qui l'aura livré sera tra- 
duit devant les tribunanx ; 

3° Qu'il en sera de même des médicaments dé- 
signés sur l'étiquette par le nom de l'inventeur ou 
par toute autre désignation, et dont la formule 
n'aura point été inscrite au Codex, ou publiée 
dans Îe Bulletin de l’Académie de médecine, en. 
vertu du décret du 3 mai 1850. (Sont exceptés, 
toutefois, les médicaments qui peuvent être consi- 
dérés comme secrets, mais dont la vente est pro- 
visoirement autorisée ou tolérée par des décisions 
spéciales.) 

Il résulte et ressort nettement de cette sage 
mais tardive circulaire, que la vente des remèdes 
speciaux délivrés sous le nom de leur inventeur 
est et reste prohibée et passible de poursuite cor- 
rectionnelle. 

NOUVEAU MOYEN DE RÉPRESSION. — ANNONCES 
PHARMACEUTIQUES. — Nous avons souvent répété 
dans ce journal que t:ute annonce médico-phar- 
ceutique devait être condamnée el frappée des mé- 
mes peines que le sont les dépôts d'immondices sur 
la voie publique; les délits sont identiques ; bien 
plus, les annonces, en admettant qu’elles puissent 
être utiles dans des cas spéciaux, s'adressent à un 
public incompétent, elles volent donc son temps, 
son argent et l’empoisonneent. 

Le tribunal de commerce de Toulon, présidence 
de M. MauriG, vient de juger une question qui, 
par son application immédiate et par les analogies 
quis’en déduisent, est d’un grand intérêt commer- 
cial, Le tribunal décide qu’il n’est pas licite de faire 
l'éloge de sa marchandise par des annonces ou ré- 
clames en dénigrant direetement ou par insinua- 
tion la marchandise d'autrui. 

Un pharmacien de Toulon annonçait depuis plu- 
sieurs années, dans le journalle Toulonnais, la vente 
du sirop de Salsepareille du Codex, avec la préten- 
tion de préparer ce sirop sans fraude, se confor- 
mant fidèlement aux prescriptions du Codex; il 
ajoutait que ce médicament véritable ne se trouve 
que dans sa pharmacie et en doit porter le timbre. 

Les autres pharmaciens de la ville se sont émus, 
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ils ont demandé des dommages au chiffre de 
40.000 francs, avec inhibition et dé fense de re- 
produire ces annonces sous quelque forme que ce 
soit. 

Le tribunal admettant le fait, a vu les preuves 
d’une concurrence déloyale au préjudice des phar- 
maciens plaignants, qu’il tendait à faire considérer 
comme ne préparant pas le sirop de salsepareille 
du Codez, fait que l'annonceur savait notoirement 
faux. — Par ces motifs, fait droit et condamne. 


TRAITEMENT DE LA MALADIE DES POMMES DE 
TERRE.—S"'il est un fait qui mérite de fixer l’atten- 
tion des agriculteurs, c’est celui de la découverte 
quise manifeste, se vérifie et s'étend de jour en 
jour, dans la basse Normandie, d’un traitement 
efficace contre la maladie des pommes de terre. 

Il ya trois ans, un habitant de Périers, qui 
avait planté un vaste champ de pommes de terre, 
reconnut à des taches dont leurs fanes étaient gé- 
néralement marquées que son plant était atteint 
par l’inévitable maladie. IL coupa toutes les tiges 
corrompues et empoisonnées, les enfouit sur 
place, et, rempli d’une foi vive, mais inexpliquée, 
il laissa au sol végétal le soin de la réparation; 
puis il attendit le temps de la récolte, 

Cette époque arrivée, l'habitant de Périers eut 
à considérer uneffet admirable. En faisant sa ré- 
colte, il observa et fit remarquer à ses voisins 
que les tubercules qu’il avait traités et qu'il 
recueillait étaient, pour la presque totalité, par- 
faitement sains,et que la suppression des tiges 
ne les avait pas empêchés d'acquérir leur grosseur 
normale. Les autres plants de Périers qui n'avaient 
pas subi ce traitement produisirent, au contraire, 
des tubercules viciés ie la plupart ou dejà cor- 
rompus. 

L'expérience de 1855 trouva peu à peu des imi- 
tateurs. Eile fut publiée, renouvelée et pratiquée 
avec succès, et aujourd’hui 
propagée en basse Normandie, que l’on peut pré - 
dire de ce traitement simple et éprouvé qu’il ap- 
portera un avantage réel à ceux qui l’applique- 
ront. 

PHOSPHORE PROVOQUANT L’AVORTEMENT CHEZ LES 
FEMMES ET EXCITANT LE SENS GÉNÉSIAQUE CHEZ 
L'HOMME. — M. l'abbé Moigno, rédacteur en chef 
du Cosmos, nous à entretenu au cercle de la Presse 
scientifique, des dangers auxquels sont exposés les 
ouvriers employés à la fabrication des allumettes 
chimiques au phosphore blanc ; ces dangers sont 
nombreux, nous les avons déjà sale: à plusieurs 
reprises dans notre journal. Aujourd'hui, un pieux 
ecclésiasfique, garantit personnellement au savaut 


‘de San-Barja (Brésil), âgé de plus de 80 ans. Lié 


eile s’est tellement: 


abbé Moigno, les deux faits suivants: Les femmes! 
enceintes qui manipulent le phosphore avortent! 
facilement ; beaucoup d'entre-elles mettent à pro-| 
fit cette observation, pour se débarrasser du pro- 
duit de leur conception. Chez les hommes qui res-| 
pirent les vapeurs de phosphore, il se produit une 
fréquente et véhémente surexcitation des organes 
génitaux. On sait que dans le même but on a fait, 
avaler du phosphore à de vieux coqs. Les pastilles 
galantes recherchées par de vieux et impuis:anss| 
libertins contiennent un principe phosphoré. 
CAFFE, 








NÉCROLOGIE. 


BONPLAND (aîmé), docteur en médecine, et illus-| 
tre naturaliste, est mort dans sa belle résidence| 


avec le célèbre savant prussien, Alexandre del 
Huugozor, il l’accompagna dans ses premiers 
voyages. en Amérique. Bonpland collectionna et] 
classa plus de 6,000 plantes, inconnues en bota-| 
pique jusqu’à lui ; il fit cadeau de cette riche col-| 
lection au Muséum de Paris ; Napoléon Ier lui fil 
une pension, et l’inpératrice Tente l’attacha à! 
là Malmaison. Après les événements de 1815, Bon-! 
pland retourna en Amérique, et devint professeur! 
d'histoire naturelle à Buéuos-Ayres. Le docteur en 
théologie FRanNciA, dictateur du Paraguay, quil 
avait mis le pays en isterdit, en le soustrayant àl 
tous rapports avec le reste de l’univers, retint, par! 
raison politique, Bonpland prisonnier pendant huit: 
ans, jusqu’en 1829. 
Bonpland à toujours bien accueilli les Européens] 
qui le visitèrent dans le cours de sa vie longue et 
utile; il laisse au musée de Paris de belles collec-! 
tions et des dessins d'histoire naturelle. | 
LECONTE (de Saverne), médecin major, détaché! 
à Bou-Zaada. province de Constantine, vient de! 
mourir à l’âge de 27 ans, des suites d’une dyssen-| 
terie, elle-même consécutive à une attaque de cho-| 
léra sporadique. | 
SABOURAUD, docteur en médecine à la Châtai- 
gneraye (Vendée), vient de mourir à l’âge de 44! 
ans, pendant le cours d’une épidémie de dysente-| 
rie, Iles nombreux malades qui reclamaient ses! 
Soins avaient épuisé toutes ses forces. | 
Il y à déjà quelques années qu'ii fut atteint d'une! 
angirie Couenneuse, au milieu d'une épidémie de 
celte nature qu'il combattait. CAFFE. | 
ah nt nn 19 TRE Le SAUNA 
Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. | 
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PATHOLOGIE ET 





S MOTS SUR LA STATISTIQUE. — DANGER 
pes HYPOTHESES. — FRÉQUENCE AUGMENTÉE DES 
| ArFBETIONS DIPHTÉRITIQUES. 


“La statistique ést-élle toujours trompeuse? (f)ron, 

arément, ainsi que léxpérimentation à laquelle 
ti comparée en lui appliquant le fameux expe- 
Mmentatum fallax, elle peut. fournir à à là science 
de précieuses ressoufces; mais, jusqu’à ce jour, il 

t l'avouer, on ne péut lui accorder qu’ une con- 
farce très-restreinté : incertitude dans les dôcu- 
Héñts sur lesquelles élle s'appuie ; incértitudé dés 


Procédés qu’elle emploie, prouvée par le désaccord 
éhire des auteurs également distingués !... (Quel 
Sèra donc le eriterium pour reconnaître la vérité ? 
“Detix auteurs arrivént à un résultat différent, 
léquel des deux à tort? et s'ils se trompæient tous 


ra 


 deux?.. le même doute vient m'assaillir alors 
le le résultat est pareil. Ici encore, comme pour 
Mpéruméhtation, Pébservation de chaque jonr lé 
“montre, il né faut rien accepter que tous bénéfice 
nventaire. En présenci des débats élevés sur 
065 graves questions, entré tant d'honimes recom- 
Handables et par leur loyauté et par leurs lu- 
Mères, jo ne puis que répéter ce que disait 
£se, à l'occasion des doctrines qui sé partagaient 
dscience de son lémps : Cur pottus aliquis Hip- 
pc ati eredat qu im Herophilo, cur huïc potius quam 
clepiadi?... - 



















esque toujours une hypothèse, st tant est que 
401 n'ait pas précédé, je n'ose dire influencé, 
So recherches ; si bien qu'à sôn ii, il eu arrive 
Midentifier les résultats d’un calcul, qui pout être 
act avec l'hypothèse, enfant de son imagination, 
L L qu croit à la réalité de cetté derrière, parce 
Médans P'irrangement de ses chiffres, il a suivi 
Sirègles de l'arithmétique. Je n'aurais certes pas 
bèaller, pour en trouver la preuve ; mais voici 





Kadémie deomédecine, et qui m'en offre un 
emple trop marqué pour que je ne m'ethpresse 
Side le saisir ; M'a trait, d’ailleurs, à une ques- 
M très-importante, actuellement en litige sur- 
it par rapport au traitement. 


1) ) Voir aux Mélanges la lettre de M. Carnot, 
| 10 novembre 1858. 


Ss chiffres; mais, m sale soiènE it y ont 


THÉRAPEUTIQUE. 


i 


Voici-un extrait du travail de M. Bouchut : 


« La statistique officielle de la mortalité du 
croup à domicile et dans les hôpitaux de Paris 
est, dit-il, une des plus simples que l’on puisse 
établir, et elle ne saurait induire en erreur, car 
il s’agit . la constatation dun fait de l’ordre 
matériel. 


» Le croup assez grave pour amener la mort 
est toujours reconnu par les médecins, ét les 
bulletins de décès peuvent bien déguiser quel- 
ques cas de croup sous les noms de diphthérie, 
d’angine Couenneuse où dé pneumomie, cé qui 
forme des erreurs én moins; mais Ià où le décès 
est rapporté au croüp, il n y a pas lieu de croire 
qu’une erreur ail été commise. 


» Conséquemment, le chiffre officiel des dé- 
cès par lé croup à Paris est plutôt au-dessous 
qu'au dessus de la réalité. Il en résulte que, si 
l’on rassemble, pour une période de trente- deux 
ans, le nombre des décès annuels constatés par 
cette maladie, ét que l’on divisé par de chiffre 
annuel correspondänt de la population, on a d’üne 
façon précise : 4° Ie nombre des décès de croup 
par an ; et 2° le nombre de ces décès proportion: 
SUR à la population. Cette étude, pour une 

aussi longue période, conduit , comme on va le 
voir, à des résultats aussi importants qu’iaat- 
tendus, et Landis que la morlalité générale a di- 
ininué, nous allons voir la mortalité spéciale du 
croup aügmenter d’une façon absolue et devenir 


“proportionnellement plus forte, eu égard au chif- 


fre de la population. Ce éaltat est d’autant plus 
important, qu’il s’agit d’une période assez lon- 
gue et que cette maladie a été l’objet, pendant 
les quinze années qui viennent de. finir, d’un 
grand nombre de tentatives médicales et RAA 
gicales nouvelles. Faut-il l’attribuer à une aug- 
mentation Constante du nombre des croups, ou 
bien le croup serait-il plus grave, ou &erait- il, 
au contraire, la conséquénce malheureuse de 
efforts récents de Ta thérapeutique, cest ce 
qu’il est très-difficile de dire. Cependant, comme 
nous le verrons plus loin, la trachéotomie n’est 
peut-être pas indémne de tout reproche à cet 
égard. 


» Quoi qu’il en soit, voici trois tableaux : l’un 
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EE À, (h) qui montre l'accroissement 
absolu de la mortalité du croup, en même temps 
que: l'accroissement de la population, et l’autre 
progressif, B, qui établit la mortalité proportion 
nelle à mille habitants, ce qui moutre que le 
nombre des décès par le croup augmente d’an- 
née en année, et qu’il. n’a jamais été plus fort 


que dans la période décennale qui finit en ce 


moment. 

:» Le troisième, C; montre la marche ascen- 
dante et décroissante de l’épidémie de 1858. 
Tous ont pour base les chiffres officiels qui mont 
été fournis par M. Trébuchet, le savant secré- 
taire du conseil d'hygiène et de salubrité de la 
ns de police. 


» Il suffit de jeter un coup d’œil sur ces rele- 
vés de la mortalité du croup dans les trente-deux 
dernières années pour avoir la confirmation de 
quelques faits connus, tels que la fréquence plus 
grande de la maladie chez les garçons que chez 

les filles; sa fréquence plus grande de deux à 
_ trois ans qu’à tout autre âge, et pour y.trouver 
la révélation inattendue de Paccroissement an- 
nuel progressif dans la mortalité de cette mala- 
die. 

» En effet, la mortalité du croup, par 1,000 
habitants, a doublé de 1837 à 1853, et pour les 
_ années de 1847 à 1858, elle a été à peu près 
cinq fois plus forte qu’en 4838. Cela est énorme, 
et on se demande à quoi il faut attribuer de pa: 
reils résultats établis par les rélevés de trente- 
deux ans d’observation, comprenant 10,400 dé- 

cès de croup, chiffres assez considérables pour 





(1) Pour simplifier le tableau À de M. Bouchut, nous 
avons divisé les trente-deux années en six périodes quin- 
quennales, et voici les moyennes correspondantes des 
décès pendant ces périodes ; nous avons pris les chiffres 
- ronds : 


185. décès. 
168 — 
225 — 
.286 — 
417 — 
404 — 


De 1826 à 1831... ,4 
De 1831 à 1836........ 
De 1836 à 1841..... de 
De 1841 à 1846....... : 
De 1846 à 1851....,... 
De 1851 à 1858..,..... 
Plus les. deux années 1857 
et 1858, qui donnent 
pour MOYENNE, sus... 468 — 
Et l’année 1858, jusqu’au 
15 septembreseulement. 632 — 
On le voit, l'accroissement du nombre des décès: n’est 
pas en rapport avec l’accroissement de la population pen 
dant le même laps de temps, il le dépasse de beaucoup. 


1 





offrir ts les garanties nécessaires Se cert. 
tude.… 
» Evidemment, le bu de cet accroissement de 
mortalité par le croup, contraire à la loi de di- 
minution de la mortalité générale par 1 ,000 ha- 
bitants dans la même période de temps, ne peut 
être expliqué que de trois manières : ou bien le 
nombre des croups augmente chaque année et 
avec lui la mortalité proportionnelle, ou bien la 
maladie est devenue plus g orave, ou enfin le trai- 
tement. chirurgical suivi dans les quinze. der- 
nières années n’a pas le mérite qu’on.lui attri- 
bue et ne vaut pas le traitement médical autrefois 
employé, de 1826 à 1838, par exemple : sé 

» 4° Il ne parait pas possible d'admettre ni de 


| prouver qu'il y ait deux ou cinq fois plus. de 


croups aujourd'hui qu’il y a vingt ans, ce. quil 
faudrait établir pour rendre un compte exact de 
la mortalité deux ou cinq fois plus forte que je 
viens de révéler. : 

» On comprend bien qu il. Y ait une fois. pa 
hasard, comme en 1847 et en 1858 , une épidé- : 
mie qui fasse momentanément plus de victimes, 
mais cela ne fait qu’une augmentation tempo 
raire de mortalité, tandis qu'un accroissement 
annuel progressif constaté pendant trente- deux 
ans tient évidemment à une autre cause. 

» 2° Personne ne voudrait affirmer que le croupl 
a'changé de nature et qu’il devient d'année er 
année d’un pronostic plus grave ; il ne reste.don 
plus qu’à imputer la grande mortalité dont j( 
parle à la différence du traitement suivi dans ces 
dernières années. 

» On sait, en effet, que depuis les travaux d 
M. Bretonneau sur la diphthérie, et les savante 
leçons de M. le professeur Trousseau, c’est-à 
dire vers 1848 et 1849, le traitement chirurgi 
cal du croup par les cautérisations, par la tra 
chéotomie et par les instillations caustiques, es 
devenu chose usuelle dans la pratique hospital 
lière et civile. Or, par simple coïncidence ou pal 
suite d’un effet malheureux, c’est à partir di 
cette époque qu’on voit s AE la mortalité di 
croup par 1,000. habitants et qu’elle devient L 
double, le triple et le quadruple de ce qu ’ell| 
était antérieurement, | 
«Si l’on prend la première moitié du tableal 
de 1826 à 1840, époque où l’on faisait peu di 
trachéotomies, la mortalité nest que de À sur 3l 
4, 5 et 6,000 habitants; au coniraire, elle es 
de 1 sur 3,000, 2,000 et même 1,400 À âmes dan 
la seconde moitié, temps où l’on pratique ul 
grand nombre de trachéotomies. Est-ce à dir 
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| peur cela que ce soit une opération inutile ou 
nuisible ? Je ne le crois pas, et j’ajouterai qu’en 
| la remettant en faveur, M. le professeur Trous- 
| seau a rendu un grand Service à la science ; 
| mais cela dépend des principes qui président à 
| &ôn application. Pratiquée à la période altime da 
| fre au moment de lanesthésie, elle sauve 
 quélquefois des enfants voués à une mort cer- 
| taine, ce que j’ai fait ; au contraire, pratiquée de 
 {rop bonne heure, lors des accès de suffocation 
ävant toute anesthésie, elle fait périr des enfants 
qui peut-être eussent guéri spontanément. , 
» C’est ainsi qu'en ajoutant ses dangers à 
éeux du croup, elle en augmente considérable- 
: ment la mortalité absolue et relative, La mort 
| immédiate par syncope ou par hémorrhagie, les 
morts consécutives occasionnées par la diphthé- 
rie de la plaié-du cou ou par pneumonie secon- 
‘aire, sont les causes de cette mortalité crois- 
Sante. » 


Tels sont les chiffres de M. Bouchut, telle est 
| Son argumentation. Or, suivant lui, l’augmenta- 
| tion progressive et si grave du nombre des décès 
| par suite du croup ne tient pas à une augmenta- 

tion dans le nombre des cas de cette maladie, la 
trachéotomie seule doit en être accusée. Nous 
ne saurions adopter cette monière de voir, qui 
est, pour nous, en contradiction complète avec 
ée qui se passe sous nos yeux depuis vingt ans. 
: Pour nous comme pour les praticiens avec les- 
quels nous avons eu à en parler depuis plusieurs 
| années que celte question préoccupe les esprits, 


non pas seulement à Paris, mais aussi en pro- 


 Yince, il y a fréquence plus grande et toujours 
|Croïssante de la diphiérite, Un fait bien constaté 
le démontre, je crois, jusqu’à la ‘dernière évi- 
| dence. Pendant mon internat à l'hôpital des en- 
| fants, ‘en 1835 , on reçut huit où dix cas de 
| croup, etl afié fut considérée comme mauvaise, 
On n’en recevait habituellement que cinq à six 
Î cas. De 1840 à 1849; le nombre des admissions 
l ‘oscilla entre quinze et vingt-cinq, et aujourd’hui 
il s'élève à cinquante, soixante et même quatre- 
Vingis. De 1851 à 1858, on compte cinq cent 
soicante-deux entrées pour le croup. Ajoutons 
qu'un nouvel hôpital d'enfants, Sainte- nes, 
en admet à peu près autant |... Quant à la tra- 
Le chéotomie, des relevés très nombreux et très 
4 “bien faits prouvent qu’elle sauve vingt-sept ma- 
lades sur cent dans la période extrême, et jus- 





qu’à soixante pour cent à une époque moins 
_ avancée. Il en résulterait donc que celte mé- 


7 “thode diminuerait la mortalité bien loin de l’ac- 


croître. Ainsi, et ce chiffre tout minime qu’il est 
a bien sa valeur, sur les huit cas dont nous avons 
été témoin en 1835, et dont M. Hache à donné 
l’histoire dans son excellente dissertation inaugu- - 
rale, quatre furent traités par les moyens médi- 
caux, tous môururént ; quatre furent trachéoto- 
misés à la période asphyxique, deux furent sau- 
vés !... Ainsi, je le répète, il ressort seulement 
ceci du tableau de M, Bouchut, c’est qu'aujour- 
d’hui, le croup est plus fréquent qu’il ne Pétait 
il y a vingt-cinq ans. Qu’y a-t-1l d'étonnant à 
cela ? Nous ie disions il y a quelques années (n° 
du 30 août 1856): « La statistique est . une 
science toute récente, et, pour la médecine en 
particulier, nous manquons de termes de compa- 
raison assez exacts, assez nombreux pour appré- 
cier rigoureusement et la mortalité en général 
et le degré de fréquence de telle ou telle mala= 
die par rapport au siècle dernier, et alors même 
qu’on le pourrait, il faudrait encore connaître 
précisément ce qui se passait dans les àges pré- 
cédents. Savons-nous, en effet, si d’un siècle à 
l’autre, la mortalité, les maladies dominantes ne 
gubiséen pas des oscillations, des changements 
comme nous en observons d’une année à l’autre, 
el même dans les différentes périodes d’une 
même année? » Sydenham la dit: « Siout ali 
morbi jäm olim extitere qui vel ceciderunt peni— 
tus, vel ætate saltem pœne confecti ecolvere et ra- 
rissimi comparent, ia qui nunc regnant morbi, 

aliquando demum intercident, novis cedentes Spe— 
ciebus, etc... » Donc, est Hieh hardi celui qui, en 
dehors de l'ébservations directe, s'appuyant 
seulement sur son imagination et sur quelques 
chiffres plus ou moins habilement agencés, veut 
assigner une cause à la fréquence ou à là gra- 
vité des états pathologiques qui règnent à une 
époque donnée. Et pour le cas particulier qui 


nous occupe, si l’on prenait avec les chilfres de 


M. Bouchut, son hypothèse sur l’augmentation 
de la mortalité, on en viendrait à proscrire la 
trachéotomie !... Tel est le danger des hypothè- 
ses en statistique, | 

BEAUGRAND. 


GENGIVITÉE ULCÉREUSE ET PULTACÉE. 


Dans les dictionnaires et les monographies, on 
trouve peu de chose sur les maladies de genci- 
ves. 

Les gencives sont formées par un tissu dense, 
fibro-muqueux, qui revêt le bord alvéolaire de 


C4 


“6 


pd 











PARA ARAOTREETE ARR ss 


dés el ne: He mâchoires et, ne le colle 
de. chaque dent ; 
dents; un dédoublement muqueux pénètre par le 


trou alvéolaire et. va Se confondre avec. le nerf et | 


ske artère dentaires, 
Dans les auteurs (Blainville, etc. 0 nous trou- 


vons très peu de détails propres à leurs maladies : 


idiopathiques. I 

La séméiotique médicale actuelle nous apprend 
que souvent les gencives. son! le siège de déman- 
geaisons, de douleurs, d'hémorrahgies, de crevasses 
et d’aphtes, qui se rattachent comme sympLÔ: nes 
à des maladies générales. Ainsi, dans les affec- 
tions typhoïdes, elles sécrètent une manière pul- 


tacée et fuligineuse. Dans le troitement des mala— | 


dies vénériennes, sur! tout quand Ja salivation s’est 


établie et que le pourtour des gencives s’ulcère, le 
malade éprouve des picotements et .une déman- | 
geaison assez pénible ; alors les gencives se gon- | 
flent, elles rougissent, elles s’ u icèrent et elles sont Dr 


humectées par une salive abondante et fétide. | 
Les gencives saignantes, avec la diarrhée, sont, 
d après Hippocrate, un signe funesle. 


Plusieurs médecins célèbr es ont constaté. la 
mort déterminée par l'hémorra hgie des gencives à | 
la suite de l’avulsion d' uue, dent faite dans certai- 


nes conditions. 
Dodenaus dit qu'une hémorrhagie critique des 
gencives termina une maladie éruptive. 


À. Lusitanus parle d’une fièvre ardente qui fut | 
jugée, par une hémorrnagie des gencives, Le : 


an TS 
' . PET | sion de toutes les maladies qui soat accompagnées 


F d fait io dé | de production: membraniforiies; Ja: question de 
Hénn dR,çes a s. pè L ogiques ne peut 0 | savoir quelle est la constitution et pour ainsi dire 


| l'organisation spéciale de ces produits. Les. uns les 
m'a appelé à juger, en suivant la clinique du. 


docteur. Thierry. Comme caractères de l'affection | 
dont j'ai à parler, on trouve: le boursouflement 


malade perdit plus de cinq livres de 
cette voie. 


compris dans ce que mon expérienc: personnelie 


des gencives, des ulcérations, les unes peu profon- 
des, les autres decouvrant lé maxillaire même, 
exsudant une matière grisâtre, pultacée, 


rhagiques. 

La partie des gencives qui revêl les InCisives 
les canines et les petites molaires du die 
supérieur et du maxillaire inférieur est presque 
exclusivement. envahie. 


Celte affection se développe chez tous les âges ; | 


élle atteint surtout les enfants dans les salles 
d’asilé ét dans les écoles, et les personnes qui 
négligent les soins HF étia ue de là propreté. 


Nous avons observé, chez des enfants assez 








PÉRETR LPS taper 
Eh RE En Le D SE 


_il ne $s arrête pas. au éollet. La 


_entrayée dans, sa marche... :. HAE 


gluti- . 
neuse et fétide ; le toucher le plus léger, le simple | 
mouvement ir lèvres, révèlent des points hémor- 
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jeunes, qu'elle. ayait détruit les, alvéoles, et avait, 
été accompagnée de la nécrose du.rebord, alvéo: 
laire.de la, mâchoire, inférieure ; mais;, heureuse-: 
ment, il est bien rare quecette Ad ne soit, paf 


Nous, avons vu des sœurs de charité so 
des enfants affectés de cette gengivite ulcéreuse et 
pullacée gagner la même maladie; eile est donc 
contagieuse, | | 

Généralement. cette. affection peut.se guérir.aü 
bout d’un certain temps d elle-même, mais après 
une destruchon plus ou moins avancée des ein: 
cives et souvent la perte des dents. | 

Depuis plus de vingt-cinq ans, M, pate à, eu. 
à l’observer sur un grand nombre de sujets; je 
l’ai observée moi-même dans des cas fréquents, 
et, ce qui doit frapper, c’est qu’elle n'était le: 
sympiome d'aucune maladie du tube digestif, ele 

était idiopathique. 


Elle a été attaquée d’abord par EE AnLiecoses 
tiques, par le miel et l’acide :muriatique, par le 


| nitrate d’ argent, par un changement complet du 


régime alimentaire : la viande rôtie, le cresson el 

le comfort; rien de tout cela n’a amené le moin- 

dre succès. Enfin, depuis la publication du mé, 
moire du docteur Tierry sur l'emploi du perchlo= 
rure de fer, nous avons. eu recours à celte. prépa- 

ration ; elle a (oujours été couronnée d’un succès 
très bites trois ou quatre séances ont suffi pour 
ainener des guérisocs complètes, 


Dans ces derniers temps on a soulevé, à l'ont 


ont rattachées purement et simplement à à. l’inflams 
mation ; les autres y ont vu une série de €hampi- 
gnons d’une nature particulière, se: développant 
dans. unerbite dichinçte et ayant.un caractère. 1 
reproduclion rapide, Re, are 

Nous: n'avons . pas: pu Bcœrihifs la : nature: 
spéciale de cette sécrétion ; cependant, nous pou= 
vons dire que, presque toujours, il y à dans sa 
nature plastique des granulations bianchâtres qui 
n’ont pas été vues au microscope. s 

Maintenant, pourquoi le perchlorure de fer agit- 
il d'une manière si efficace, én détruisant cette 
couche délétère qui revêtait les gencives ?. 

Pourquoi, par exemple, tout autre médicament | 
agit-11 d’une manière moins. rap ide ct moits salue 
taire ? 


Le fer, à cet élaf, “ une propriété sing 


* tt 
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ière qui se e développe as avec une plus à graude acti- . n’est lorsqu'une pression assez énergique de la 


é sur ces productior.s ? main était exercée au point qui était le siège de 
| oujours est-il que les résultats ‘obtenus sont ce phénomène: par ce moyen, ildevenait évident, 


les plus favorables. ï et il fut reconnu par le docteur Montgomery et 
l'INous traiterons de l'application du remède, et par plusieurs élèves. Les autres symptômes de la 
Wiôus citerons à l'appui quelques observations, rupture étaient tellement obscurs, qu'il, restait 


| | douteux que cette lésion se fût produite, Après 
‘Rs avoir bien constaté que cet emphysème n'avail pas 
son origine à la poitrine ni au cou, qu'il ne s'était 
SYNPTOME NUUVEAU DE LA RUPTURE DE L'UTÉRUS. Pas Propagé deces points jusqu’à celui où il existait, 
als rs Let qu'il était bien limité aux régions sue PAR 
et iliaque, M. Mac Clintock fut conduit à penser 
que l’air avait dû s’introduire dans le tissu cellu- 
laire de l’hypogastre, à travers une déchirure des 
voies génitales. Les bruits du cœur du fœtus ayant 
| cessé depuis deux heures, il termina l’accouche- 
ment par la crâniotomie. A la suite de la déli- 
vrance, la femme s’affaiblit rapidement, et elle 
succomba quelques heures après. À l'examen. 
nécroscopique, on trouva le ligament large gauche 
emphysémateux, et sur la partie latérale de 
l'utérus du même côté, à l'union du corps avec le 
col de l’organe. A peu de de distance de ce point, 
le péritoine était également déchiré, el une quan- 
lité notable de sang était épanchée dans la cavité 
abdominale. — (Dublin quarterly journal.) 





Les signes dela-rupture de l'utérus et du vagin : 
pendant le travail de, l'accouchement sont parfois 
1ssez obscurs. Le docteur Mac CLINTOCK à expasé 
exant la Société d'obstétrique de Dublin quelques 

as de cet accident, dans le but d'en rendre le 
Boni plus facile, la en particulier appelé 

‘attention sur un symplôme qu'il à obseryé dans 


pa de ces cas, et qu'il regarde comme pouvant 
voir de la valeur comme signe de la rupture de 
l'utérus ou du vagin. Ce symplôue consistait 
Hans un état emphysémateux du tissu cellulaire 
sous-cutané de la région hypogastrique, état qui. 
b'ést révélé sous le stéthoscope, appliqué dans le 
put d’ausculter les bruits du cœur fœtal. Par ce 
mnode d’éxamen, la crépitation se manifestait 
inténse ét parfaitement distincte ; la palpation n'y 
Honait pas lieu d’une facon aussi nette, si ce rent 
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k; CHIMIE PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


DE LA PRÉPARATION DU CALCIUM . naires, c’ést à se aux procédés purement scienti- 


| 
Par MM. Laës-BoDanr et JOBIN, * | fiques. 


Parmi les préparations que forment les métaux, (y est ce qu'a fait, le premier, l'illustre ii 
les Unes peuvent étre dédoublées par la seule in- Davy. Volta venait de découvrir la pile, Carlisle et 
Maence de la chaleur et des réactifs chimiques, les Nicholson s'étaient servis du courant électrique pour 
lantres résistent aux moyens ordinaires de l'indus- décomposer l'eau, Davy comprit de suite qu'une 
‘trie et restent telles que la nature les a faîtes. | force capable de partager l’eau en ses deux éléments 
"g'est ainsi que la rouilleest totalement décompo-  BaZeux, pouvait atteindre et désagréger toutes les 
isée lorsqu'on la soumet à l'action du charbon et combinaisons possibles, et, en effet, par le courant 
d'une température élevée : le fer métallique se sé- de la pile, il parvint à isoler les radicaux métalli- 
pre en complète fusion et l'oxygène se porte sur  TUES de la potasse et de la soude, problème que 
‘le chärbon qu'il transforme en oxyde de carbone et les chimistes avait toujours regardé Comme inso- 
‘acide carbonique. Essayez la même expérience sur luble. 

Chaux, ét vous ne parvicndrez jamais à la sépa- | Dans ces derniers temps, MM. Bunsen et Mathie- 
rer en ses deux éléments, calcium et oxygène, | sen sont parvenus à isoler les métaux des terres 
Avec la magnésie ou l'aluminium vous né serezpas alcalcines (Baryum, Strontium, Lithium, Calcium), 
plüs heureux. Il faut donc renoncer aux voies ordi- | en faisant passer un courant dans leurs chlorures, 
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ue ü c'était dé un. Hi pro O= se 


NIET AR 


LBres, mais, au. point. de vue de Papplication, “tout 


fait, er: core à fai ire, et il fallait absolument revenir 


ni à Temploi, des forces chimiques. Les exemples. de 
: Succès ‘déjà obtenus dans celte voie ne manquaient 


pas: . MM. Woœller et Deville n 'avaient- ils pas déjà 
isolé l'aluminium, ét M. Bussy Je magnésium, en 
faisant agir le potassium ou 1e sodium sur Îles 


ee chlorures de ces métaux, et n ‘était-il pas permis 


Pr “comme devant. Cependant, si un métal ressemble, 
par. ses caractères chimiques, à | ‘aluminium, c'est 


Ale seulement cinq ans, qui aurait pu prévoir qu'on 
rec oserait prononcer, 





[ré 
ii 








forts. C’est un progrès, 


#Ui parviendra à obtenir les autres métaux alcalins 


| 


d "espérer que, par. une. réaction semblable, oû par- 
: endrait à obtenir, en grand, les. métaux jusqu'ic ici 


de. à peine entrèvus par les savants. 
| AT endroit du calcium plusieurs È ‘tentatives furent 
1 NE F 1 | 


fai es mais ne réussirent pas. On avait beau sou- 
me tre à une chaleur de plus en plus for te, el en. 





D ei vari: ables, des mélanges de potassium 





et d'iodure de calcium, Je potassium brulait en lon- | 


.gues fammes et l'iodure de calcitim restait jodure 


bien le calcium, et puisque, dans les mêmes cir- 


” constances, le premier” apparaît AL état métallique, 
où a ‘quelque droit de S 'étonner que le second ne 


sé revivitié pas aussi. Avec un pelit effort de plus, 


‘la réaction devait s ‘accomplir. En effet, si au lieu : 


d'opérer à ciel ouvert, comme pour l'aluminium, 
on essaye la réaction en vase clos, le potassiëm 
né brûle plus, ilse combine à l'iode et prend la 


place du calcium, qui apparaît à l'état métallique. 


C'est ce que viennent de faire MM. Liès-Bodart et 
-Jobin, dont M. Dumas a bien voulu se faire l'inter- 


Ce n’est qu un tour de main, diront les esprits 
Héd0tA M. Dumas, et ce 
| progri ès permet d'espérer que,dans avenir pr ochain, 


et terreux, non plus par la voie coûtense de la pile, 
mais bien par les seules forces de la chime. 1 ya 


à propos de l'alumininm, le 
‘mot d’ application industrielle, et, qui peut prédire, 
. ätjourd hui, les applications du calcium et des mé- 
” faux de la même famille chimique que les travaux 
de MM- Liès-Bodart et Jobin nous Creme bien- 
“tôt. à connaître. 


Le calcium a une couleur jaune- pâle très écles 
‘tante au moment où il vient d’être décapé, mais qui 
‘ne tarde pas à se ternir à l'air, Sa dureté est 
moindre que celle du zinc et supérieure à celle de 
de l’étain. Il se laisse facilement entamer au ciseau 
“et applatit sous le marteau. Sa densité est 1,55, 
‘ilest donc plus légér que l'aluminium, qui est lui- 





u | prète auprès def FPAtadémié des sciences. 41 Lil À 


pérméttent d’affiruier que, 


Es seras Genius, orne ps di, 
cs Son 2 





Her moins te que 1 verre. chanté au rouge: | 


Je calcium brüle en gerbes é élincelantes dont F til a 
peine à supporter lécialies 


Telles sont les principales propriétés du Nu, 
mais ce n'est là .qu une première étude qui, Sera 


bientôt complétée. | 
E. ROBIQUET. 





DE L'ÉGLAIRAGE AU GAZ PAR LES BEGS A Li DB 


PLATINE DE M. STAMM. 


M. Grassi, dont le motde RCE connaît les 
belles rechérches de physique, a. fail récemment 
connaître au cercle scientifique. de la. “presse une 
modification très-Curieusé par sa. simplicité que 
M, Stamm vient d’ apporter à la construction des 
becs de gaz. Gette modification ne porte. ni sur la 
forme ni sur l diamètre des ouvertures Ppar,où le 
gaz $ échappe dans l'air, il s’agit tout simplement 
d’un fil de platine maintenu à quel ques. millimètres 

au-dessus du bec. Par Sa seule présence à au, milieu 
même de la flamme, le platine augmente son pou= 
voir éclairant et, par conséquent, diminue la 
quantité de gaz dépensé pour produire un effet de. 
lumière LR Les expériences photométriques 
auxquelles M. Grassi s’est livré, à ce sujei, lui, 
oies circonstances 
égales d’ailleurs, un bec ordinaire donne beaucoup 
moins de lumière qu'un bec absolument semblable 
surmonté du fil dé platine, et brûle plus de gaz. 
dans le rapport de un à un.et demi. Il n’est pas. 


très-facile .d’ expliquer cette. influence exercée par 


le: pltiné: M Grassi pensé que le fit de platine 
n’agil qu'en divisant mécaniquement là flamme et. 
retardant l’écoulement du gaz qui, reslant plus: 
longtemp$‘dans le foyer de combüstioh; brûle plus 
CompléreRienf et produit plus de Jumière. Il me, 
semble qu'ici le fil de platine agit en condéñsant le 

gaz à sa surface, En effet, tous les’ COrps - de la 
nature obéissent à la loi 4’ atiraction univérselle, 
c'est-à-dire qu'ils s’attirent en taison dir éête de 
léurs masses. LOGS: à PIRATES 

Si, donc, nous SUPpOSOnS suspeñndués, à une 
même häuteur, deux sphères de même diamètre, 

mais de matières différentes, comme par exèémple. 
le liége et le plomb, ce sera la sphère de liége qui 
sera attirée vers la sphère de plomb, parce que la 
masse est beaucoup moins considérable que la 
masse de la sphère de plomb, cel si la différence: 
des densités est encore plus considérable; comme 
cela a lieu entre le gaz de l'éclairage dont.la masse 

= 1 Comparativement à da! masse du platine qui 
= 15,360, on conçoit de quelle puissance d’at» 


. CONNAISSANCES MÉDICALES. 





tp tnt, et tn tt ee prié pate, pm. 


traction, ‘js platine doit maintenir à sa Dire: le 
NT combustible au milieu duquel il esl plongé. 
_ La rapidité de l'écoulement gazeux est considé- 


. Tablement, diminuée et la combustion s’accomplit 


à 


d’une manière complète, Ne sait-pn pas, d'ail- 
leurs, que l'oxygène et l'hydrogène, introduits 


sous une cloche à mercure, peuvent être éternel- 


lement en contact sans s'unir entre eux; mais, 
vient-on à introduire, dans ce mélange, quelques 


,milligrammes de mousse de platine, aussitôt les 


deux gaz sont condensés dans les sphéroïdes mé- 
talliques avec une singulière énergie ; il se déve- 
… loppe une grande chaleur et il se forme de l’eau 
par la combinaison de l'oxygène avec l'hydrogène. 

Aureste, peu importe de savoir pourquoi le 


: platine aigmente l'intensité de la lumière du gaz, 
” l'essentiel c'est que le fait soit vrai, et les auditeurs 
du cérele scientifique de la presse ont su gré à 


"M. Grassi d’avoir couvert de 


son patronage et 


_ d'avoir. démontré par des expériences de photo 


{ 


métrie très-exactes l'efficacité v: RP En 
Aa #, Starr | | 
F. ROBIQUET. 


INDUSTRIE DE LA BARYTE ET APPLICATION 
DU CHLORURE DE BARIUM 


! |A LA FABRICATION DE PLUSIEURS ACIDES MINÉRAUX 


ET ORGANIQUES, 
Par M. KHUuLMANN. 


Acide nitrique et chlorhydrique. — Le nitrate de 


.-baryte, préparé avec le chlorure de barium, ei dé- 
, composé par d'acide sulfurique, donne de Jacide 
, nitrique sans distillation, mais à dix degrés seule- 


. 


ment. .Le chlorure de barium, traité de même, 


donne du sulfate de baryte et de l'acide chlorhy- 
-drique à.6 degrés seulement ; même à ce titre très 
:. faible, ces deux acides trouvent des emplois nom- 
.-breux. Il y aurait un grand avantage à les concen- 


trer, mais. l'expérience a prouvé qu’une concen- 
tration directe ne pouvait-pas amener l'acide ni- 


" trique diué à plus de 20 ou 25 degrés, et l'acide 
te | rod be à plus de 14 degrés; si on voulait 


she À 


LsBOHSEE" plus loin, il y aurait perte sensible ou dé- 
«pense assez considérable. 

» Aeïde tartrique. — On le prépare à l’aide du bi- 
“tartrate de potasse en saturant@abord à chaud 


ain d'acide du sel. par du carbonate de baryte 


naturel, et décomposant ensuite le tarlrale neutre 


«aa moyen du Chlorure de barium. Le tartrate de 
*  baryte ajasi obtenu est bien lavé à l’eau froide, 
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puis décomposé à chaud par l'acide sulfurique di- 
lué en proportion convenable pour déplacer la to- 
talité de la barvte du tartrals; la dissolution 
résullante donne de l'acide tartrique qui cristallise 
f cilement jusqu'aux dernières portions, et un 
dépôt de sulfate de baryte très dense, ayant une 
valeur industrielle et commerciale, 

Acide cürique. — Le jus de citron naturel ou 
concentré est transformé à chaud en citrate de 
baryte au moyen du carbonate naturel pulvérisé ; 
on sature le citrate ainsi formé par un peu de 
sulfure de barium, éu par de la baryte précipitée 
au moyen de la soude caustique, ou par du chlo- 
rure de barium additionné d'ammoniaque, ou par 
de l'ammoniaque seule. Le citrate saturé est purifié 
par des lavages à l’eau froide; ou le décompose 
ensuite à chaud par un équivalent d'acide sulfuri= 
que à 66 degrés, étendu de 5 à 6 parties d’eau. 
L’acide citrique ainsi isolé cristaliise avec une fa- 
cilité remarquable, même plus grande que s’il avait 
été obtenu à la manière ordinaire du citrate de 
le sulfate de baryte, résidu de l'opération, 
est un très bon blanc fixe, pourvu que le citrate 
employé ait été obtenu suffisamment incolore. 


Acide acétique.— On sature du carbonate natu- 
rel de baryte par de l'acide pyroligneux ou du 
suifure de barium ; on grille une où plusieurs fois 
l’acétate de baryle obtenu, mais en restant un peu 
au-dessous de la chaleur rouge; le grillage est 
suffisant lorsque la dissolution du sel laisse facile- 
ment précipiter les parties goudronneuses qu’elle 
renferme; on traite une dissolution ni trop ni 
trop peu concentrée de l’acé ate de baryte ainsi 
obtenu par un équivalent d’acide sulfurique, jus- 
qu'a décomposition complète. Le résultat est du 
sulfate artificiel de baryte de bonne qualité et un 
acide acétique faible, immédiatement applicable à 
la fabrication de la céruse ou carbonate de plomb, 
de, l’acétate de plomb et des autres acétates, Pour 
obtenir de l'acide acétique plus concentré et plus 
pur, on transformerait l’acétate de baryte en acé- 
tate de soude au moyen d’une addition couvena- 
ble de sulfate de soude, et on distillerait lacétate 


_de squde avec de l’acide sulfurique, comme 1888 


se pratique aujourd’hui. 


Acide chromique, etc.—La préparation de l’acide 
chromique, au moyen, de la baryte, entrevue par 
divers chimistes, par. Docbéreiner entre autres, 
n’a pu devenir économique et pratique que depuis 
que le prix de fabrication et de revient des sels 
baryliques est très-abaissé. Pour l'obtenir, il suffit 
de faire agir à chaud un équivalent d'acide sulfu- 


rique affaibli par dix fois son volume d'eau sur le 





np ie baryle ; la Daryte ne sn 0 à 
l’état de sulfate qui se dépose rapidement, et Ra- 
cide chromique reste en dissolution à 40 degrés 
Baumé environ. On le concenutre.sans peine à 50 
et 60 dégrés par la distillation dans des vases de 
grès ou. des chaudières en plomb, sans que la ma- 


tière du vase soit notamment attaquée. Le sulfate | 


de baryte, résidu de l'opération, retient un peu 
d’acide chromique, mais'i: peut servir dans la pré- 
paralion dés Couleurs. Le chromate de baryte, 
d’un jaune aussi vif, mais moins intense que le 
chromate de plomb, peut le remplacer dans Ja 
peinture avec des avantages notables d'économie 
etd'inaltérabilité, d'autant plus que dans la plupart 
des ças on terpérait l'intensité de couleur trop 
grande du sel:de plomb par des bases blanches. 
“Acide ferro- cyanhydrique. — On fait agir le 
ferro - cyanure de potassium ; le ferro-cyanure de 
barium formé, très peu solyblé: se BAG à SA 
polasse qu E contient TA en;le faisant re 
dans une dissolution de chlorure de barium. On le 
traite, équivalent pour équivalent, à à froid, par de 
Pacide sulfurique à 66 degrés étendu de 5 à 6 fois 
son volume d'eau; la décomposition s'opère à 
l'instant même ; il se précipite du $ufate de baryte, 


| On ne nt pas to codcontpe par Ja chaleur : et il 
faut le conserver dans des vases. dé grès, bien 
bouchés. On peut aussi l'obtenir à état solide ét | 
pai faitement pur, en l’additionnant d’abord d’acide 

chlorydiique, puis d’un peu d ’éther, et desséchant 
à froid le mélange en présence de fragments de 
chaux vive. On évite de cette manière la présence 
du chlorure de potassium qui reste mêlé à l'acide, 


quand on traite par les mêmes agents le ferro- 


cyanuré de potassium au lieu du ferro- -Cyanure de 


barium. : 


et l’acide ferro-cyanhydrique reste à l’état de dis- : 


solution verte ayant une densité de 42 à 15 degrés. 


«En résumé, je crois avoir prouvé que la-baryte 
est appelée à jouer un très-grandrôle dans la pré- 
paration des acides.: J'ai signalé particulièrement 
la production de ceux de ces acides qui présentent 
un plus grand intérêt industriel ; mais le procéüé 


| est applicable à tous Jes-acides qui sont isolés-au- 
chlorure de barium sur une dissolution chaude de : 


jourd’hut «de leurs combinaisons arec loxyde de 

piomb-par l'acide sulfhydrique, ou:de leurs com 

binaisons avec la chaux par Pacide sulfurique, tels 
que l'acide malique, racide phosphoriqué, etc. En 

dispensant, pour certains de ces acides, de l’inter- 
vention coûteuse de l’oxyde de plomb et de Pacice 

sulfhydrique, j'arrive à des procédés de prépara- 

tion d’un caractère vraiment manufacturier, depuis 
que j'ai réussi à fabriquer très économiquement 
le chlorure de barium, qui est à l'industrie de la 
barÿle ce que le chlorure de sodium est à l'indus- 

trie de la soude. » | 


MÉLANGES. 


À Monsieur le docteur Beaugrand, 


Monsieur, 


” Ta statistique brute, telle qu’elle nous arrive des 


préfectures, est trompeuse, comme vous le dites. — 
Travaillée par dés mains inintelligentes, elle le de- 
. vient plus encore et ne mérite aucune confiance. 

Mais lorsque Laplace , Fourier, Mi. Mathieu, 
Ouételet, etc; dégageant quelques vérités utiles, 
noyées dans cet océan d'erreurs, les présentent au 
public, sous le modeste nom d’arithmétique politi- 
que, l'incrédulité n’a plus de raison d’être !... 

Je ne me range pas sur la même ligne que ces 
savants distingués, et désire seulement montrer à 
vos lecteurs et à vous, par un exempie {rès-sim- 


ple, la prodigieuse différence qui se frouye entre 
les chiffres de la statistique et ceux de l'arithmé- 
tique, afin qu'on ne les confonde plus. 


RÉPARTITION PAR AGES DES DÉCÈS MASCULINS 
EN FRANCE, 
DU 1e" JANVIER 1834 AU IEr JANVIER 1854. 


I. 


En comparant le nombre des conscrits appelés 
au tirage, dans le cours de ces vingt années, avec 
lés naissances mâles correspondantes et simuilta- 
nées; on reconnait facilement que le chiffre moyen 
des décès masculins, de 1834 à 1853, a ie 
194,000, avant l'âge du recrutement, | À 





ba or, comme. Je. nombre total des dégès masculins ie 


de, cette période a élé 112, 000 en moyenne, on ar - 


rive aisément à la conclusion suivante, d'une im- 


portance capitale en arithmétique. 


Sur 10,000 décès masculins, 4109 ont eu lieu avant | 


l'âge de 20 ans et demi. 
Toute assertion, de quelque part qu’elle viense, 


en désaccord avec CE FAIT, est contraire à la vé- 


rité !.…. 
IL. 


* MM. Heuschling et Legoyt ont publié, sur ce su- 
jet, des résultats discordants, dont voici le tableau 
sommaire : 


FRANGE.—Répartition de1,000 décès masculins. 


… Age des décédés. Heusehling. Legogts 
. Avant 20 ans, 425 400: 
- 14 De 20 à 40 ans, 144 134 
-, De 40 à 60 ans, BLUES 460 :l:: 
:: Après 60 ans, 2840 306 :! 
Total:comMmun, 1000 1000: 


ke prémier chiffre, soit de l’un, soit dé l’autre, 


est évidemment contraire à la vérité, ét le désac- 


cord complet des suivants, ne lés rend pas dignes 
de foi !… 

Maïs est-ce à dire, pour cela, qu'il n’y ait au- 
cun profit à tirer de la Comparaison, en détail, de 
ces chiffrés, vicieux dans l’ensemble? Non certes !.… 

En effet, deux concordances insolites s’y ren- 

 contrent. PA | 
1° Sur les 1,000 décès, il S'en trouve, de 20 à 60 
ans, 201, selon M. Heuschling: 294, selon M. Le- 
{goyt. La variation dépasse à peine un centième! 
2° Pour 1,000 décès après 60 ans, il s’en trouve, 
de 40 à 60, 516 selon M. Heuschling ; —522 selon 
M. Legoyt, La variation est encore ici très-fai- 
ble !.. 
> Dans les sciences naturelles, surtout en statis- 
itique, on considère comme un RS accord d'aussi 
légères différences. 

En définitive, on est bien foudé à prendre des 
imoyennes entie les résultats (1°-et. 2), et ces 
1moyennes pourront ètre considérées comme appro- 
| chant de la vérité, & 5 millièmes prés environ. 


HIT. 


Choïssissons maintenant, pour point de départ 


‘d'une. répartition exagte de 10,000 décès mascu- 
llins, le chiffre 4,709, de ceux avant 20 aus et demi, 
«ou, ce qui revient au même, le chffre de 4,671 de 
ceux avant 20 ans, 


Première! she éd : 


q ; ox 
Décès avant 20 er oh: 4671 
id. de 20 à 60 (moyenne 1°), 2,625 
id. ‘après 50 (complém. de 10,000), 2,204 
| Totalis 10,000 
Deuxieme opération préliminaire. 
Décès de 40.à.60 (moy.2—2404X0,519), 1,248 
id, de 20 à 30 (complément de 2,995); : 4,677 
Total, 2,925 + 


Enfin, réunissant ces chiffres dans l'ordre “ne 
On aura: 41 


+ 


RÉPARTITION DE 10, 000: DÉCES MASCULINS, [FE 


de 1834 à 1853. 


Avant 20 ans 4,671 | jLe 
? , L 
De 20 à 40/ans, 11677 LES 
De 40 à 60 ans, 1 248 ED 10 are 
Après 60 ans, 2,304 re 
Total, 10,000 | 


C'est ainsi que l’AARITHMÉTIQUE bien comprise 
utilise des renseignements défectueux !..: | 


RÉPARTITION DE 1,000 DÉCKS GÉNÉRAUX, 


En l'an X, comme comparaison (Moniteur, an XH), 


Avant 20 ans, 5,117 6 196 
De 20 à 40 ans, E,079 4,117 
De 40 à 60 ans 1,479 de 
l , 3,804 
Après 60 ans, 2,329 s 


À ne considérer que les deux grandes snbdivi- 
sions, au dessus et au-dessous de 40 ans, la situas 
tion serait sensiblement identique aux deux époques, 
Car il né faut pas oublier que le nombre proportion: 
nel des décès masculins avant 40 ans est un peu 
plus fort de nos jours que celui des décès géné- 
Taux, par Conséquent moindre, après cet âge. 

Le déplacement de la mortalité s’est donc opéré 
dans la première moitié de là vie humaine, autour 
de l’âge de puberté !.. 


« Que peut, contre ce fait, la raison mutinée ? » 


Le: nier : 
moins. 

Le reconnaitre et croiser les bras : C'est faire 
preuve d’indifférence pour son pays ; c’est le pous- 
ser à sa ruine |. 

Le respect que nous ayons pour la mémoire de 
nos pères ne doit pas aller jusqu’à glorifier leurs 
imprudences et à en subir la peine. 


H, CARNOT, 


c'est fâire preuve d’ignorance, au 


ant ge n BTE 








nt 


es nement DE TROT MR arrissrs 


NOTE SUR LA vor DES ouvRIERS qu PRÉPARENT 


LES FOULEURS FINES, 
Par A: | Cnévarnin, 


Ta difficulté qu'on éprouve à bats et à étu- 
dicr les maladies des ouvriers, explique comment à 
l’époque actuelle nous n'avons pas encore un traité 
sur les maladies des artisans ; en.effet, il faut pour 
ainsi dire surprendre ces ouvriers pour tirer d'eux 
des indications positives sur les maladies qui ré - 
sn de leur profession. 

Le hasard nous ayant mis en relation avec ,des 
ouvriers qui travaillaient à la préparation des: cou- 
leurs fines, voici ce que nous avons appris relative- 
ment à cette profession. 

Le travail journalier des ouvriers qui s’oécupent 
de Ja préparation des couleurs fines est de 13 heu- 
res : en effet, jls commencent à 6 heures du matin 
et ne finissent leur journée qu’à 9 heures du soir, 
ce qui ferait 15 heures, mais il fant retrancher Fi 
2 ? heures qui leur sont accordées pour les repas. 


D ’après ces ouvriers, ce laps de temps est trop 


considérable, les opérations pratiquées étant très- 


: pénibles ; en effet, ces ouvriers se tiennent conti- 


nuellement debout devant une table, sur laquelle 
l'ouvrier s ‘appuie, à la hauteur de l'estomac, pour 


r-br oyer les couleurs sur une glace de 1 mètre carré 


aliongeont les bras et opérani le broyage de long en 
large, et cela sans prendre un instant de repos, 
Un autre genre de travail qui présente de grayes 
inconvénients pour la santé des ouvriers consiste 
dans l’écrasement sur Ia glace, ct à l'aide d'une 


molette, de grandes ‘quantités de blanc d'argent : 


(carbonate de plomb); lors de cet écrasement il y 
a dispersion de poussière qu ils ne peuvent éviter 
de respirer ; de là des coliques safurnines. 

Les ouvriers amènent aussi, à l’état de poudres 
très- tenues, dés couleurs 


du tamis. On concoit qu'il résulte de ce travail üne 








coliques; 3° de maux d'estomac ; 


diverses, en faisant usage 








[ simosphère chargée dep poussière qui Hole consis 
dérablement ces ouvriers et donne lieu à des acci- | 


| dents de nature diverses, selon les substances que 


l'on réduit en poudre. 


Le tissu qui garnit le tamis que l’on emploie dans 


i CES opérations, doit être à mailles très- serrées, Car 


la poudre doit ètre assez fine pour pouvoir, en sor- 
tant du tamis, être amenée à l’état PAlEUX. 
Les ouvriers qui travaillent en général dans des 
locaux étroits, mal aérés, tâchent de se préserver 
de la poussière en se mettant un mouchoir sur la 


figure ; mais ce mode de faire est insuffisant, car. 


—lorsqu'ils enlèvent ces mouchoirs, la figure, mal- 


gré l'emploi du mouchoir, est encore couverte de 
couleur, et en se mouchant, ils acquièrent la con- 
iction qu'ils ont sain la matière dns ‘ils pulvéri- 
saient. : 3 l uméd. 55 

Les ouvriers qui préparent lé détient ii ts 
teints d'affections diverses : 1° de aiarrhées ; 2°.de 


ments; 5 de douleurs dans les bras et dans les 
box: : ces maladies ont plus ou moins de durée ; 
quelquefois la terminaison est longue et pénible. 

Pour éviter ces maladies il faudrait: 

1° Aérer les ateliers et ne pas Y: accumuler les 
ouvriers ; : 

2° Ro on opère .des tamisages, ne se servir 
que de tamis garnis de couvercles 

3° Broyer et tamiser dans des ce à part les 
substances toxiques ; 

4° Tenir à la disposition de l'ouvrier des fontai- 
nes contenant de l'eau, afin qu’ils puissent se laver 
les mains et le visage, soit à l’ heure des L6PRss soit 
avant de quitter le travail. | 

Les ouvriers avec lesquels nous av ons parlé sont 


| d'accord pour dire qu'un travail eonsécütif de 13 


heures est trop fatigant pour le genre de travail 
qu’ils ont à faire. (Annales d'hygiène.) = 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 


Présidence de M, LAUGIER. 


Sata, — Correspondance. — Candidature académi- 


que. —— Anesthésie galvanique, «— Tubage de la 
glotte. 


Séance du ? novembre 1858. 


Correspondance. — 1° Deux mémoires de M. le. 


docteur MiLLon (de Revel), l'un surle gni du chêne, 


SOCIETÉS SAVANTES. 


et l'autre sur la rhus-toxicodendrum ;: 2° mémoire 
sur l’intoxication jodique, par M. REILLET, de Ge- 
nève: 3° Observation d'asphyxie. sur un nouveau- 


40 de vomisse- 


né guéri par le tube laryngien.de M. Boueaur, par 
M. DeLFrraysse, de Pradine (Lot); 4° Deux obser- 


vations relatives à des accidents nerveux ataxiques- 


guéris par l'emploi du camphre et du laudanum-en. 


lavements, par M: le docteur LETELLIER; de Saint- | 








me ml sat site 








Leu-Taverny ; 5° Mémoire sur la régéuération qu 
os, par M. le docteur BRuN-SÉCHAUD, de Chalus 
(Haute-Vienne) : 6° De la non solitarité du ver so- 
litaire, de ses effets sur l'organisme et de son trai- 
tement, par le docteur Max-Louis Lesps, de Saint- 
Sever (Landes), présenté par M. DEpAUL ; T° troi- 
_sième édition du Traité des voies urinaires, conte- 
nant les progrès réalisés dans cefte branche de la 
thérapeutique, par M. le docteur C1VIALE ; 8° nou- 
veau porte-caustique, par M. MATHIEU, pour la 
cautérisation du larynx et de la trachée-artère ; 
90 Considérations générales sur la prothèse des 
membres, par M. le comte de BEAUFORT, présen- 
tées par M. LARREY. 


Candidature académique. — Le savant professeur 
de botanique à Montpellier et notre honorable 
collaborateur, M. MARTINS, se présente comme 
candidat. 


Anesthésie galvanique, — M. GEORGES, dentiste, 
adresse à l'Académie une lettre pour établir les 
véritables conditions de l'anesthésie, dont les unes 
concernent l'état de la dent, les autres le procédé 
opératoire d’avulsion. L'insensibilité est d'autant 
plus assurée que la dent est moins malade, facile à 
saisir, et sans inflammation Circonvoisine. Le pa- 
tient, assis sur le fauteuil disposé de manière à ne 
rien voir de l'appareil, pose la main sur la plaque 
de cuivre, et le davier placé dans l’autre main, 
l'opérateur s'assure de la réalité du courant et de 
son intensité. L'opérateur reprend le davier, dont 
les branches sont isolées par de la soie, le patient 
ne quittant pas la plaque de cuivre, l'extirpation à 
lieu immédiatement avec une douleur toujours 
moindre, sinon éteinte. 


: Tubage de la glotte, —M. le professeur Trous- 
sEAU lit un rapport sur un mémoire présenté par 
M. Boucaur, le 14 septembre dernier, sur un nou- 
veau mode de traitement du croup, par le tubage 
de la glotite, M. TROUSSEAU examine succeéssive- 
ment si le procédé est facile ; s’il est dangereux ; 
s’il est utile ; enfin, il arrive à établir le parallèle 
complet entre la cautérisation directe du larynx et 
la trachéotomie. De tout temps, pour ainsi dire, on 
a porté des substances médicamenteuses dans le 
Yaärynx et la tranchée. Cette idée a une source 
toute naturelle, que les vétérinaires découvrirent 
les premiers ; mais C'est à M. BRETONNEAU, 
-de Tours, que l'on doit d'avoir méthodisé et 
généralisé les procédés qui se raftachent à cette 
thérapeutique locale. MM. Horace GREEN, de New 
York, Lorseau, de Montmartre, ont en même temps 
‘imaginé des instruments pour porter directement 


des caustiques dans le. larve, l'un avec une Ne 
leine recourbée et munie d'une éponge, l'autre 
avec une armure destinée à protéger le doigt indi- 
cateur de l'opérateur contre la morsure que l’en- 
fant pourrait faire. Cette opération, toutefois, n’est 
praticable, quand on veut employer le tube laryn- 
gien proposé par M. BoucuuT, que sur des enfants 
âgés de plus de deux ans ; avant cet âge, le doigt 
de l'opérateur est toujours trop volumineux pour 
pouvoir l'introduire jusqu'à la glotte. 

Un tube ne saurait être maintenu dans le larynx 
plus d’un jour ou deux sans les plus graves incon- 
vénients, et ce délai n’est jamais suffisant pour ob- 
tenir la cessation des fausses membranes, M. Bou- 
CHUT affirme que la déglution ét la phonation peu -. 
vent avoir lieu parfaitement, malgré la présence du 
tubé en question. Contre ces deux assertions s'in- 
surge un énoime doute. 

IL est bien certain qué dans l'œdéme de la glotte 
et dans tout ce qu'on a compris sous le nom de 
Pseudo-croup, le lubage du larynx doit rendre les 
plus éminents services; mais il ne saurait en être 
de même quand ils agit dcla diphtérite, qui dépasse 
toujours ou presque toujours ses premières limites; 
le tubage, dans ce cas, ne peut offrir qu'une res- 
source très-limitée. 

La trachéotomie, faite pour la premiére fois par 
M. Bretonneau, vulgarisée par M. Trousseau depuis 
1830, reste pour ce professeur la ressource la plus 
efficace contre le danger ultime des maladies du 
larynx avec imminence d’asphyxie. En 1844, on 
connaissait déjà 212 opérations de trachéotomie, 
dont 40 guérisons, Depuis cette époque, le chiffre 
de ces opérations s’est notablement accru, mais à 
peine comple-t-on quelques faits de guérison avant 
l’age de deux ans, detrois à six ans, on constate 30 
guérisons sur 100, et enfin de 6 à 12 ans, on gué- 
rit 44 opérés sur 100. En délinitive, la donnée 
moyenne est de 27 pour 100, 

Reste à débattre les questions très-importantes, 
très-ardues, fixant l'époque la plus opportune pour 
l'opération, et les cas spéciaux dans lesquels elle 
doit être appliquée. Nous y revicndrons dans notre 
prochain compte-rendu. En attendant, nous don- 
nons les conclusions du rapport de M. Trousseau. 

1e Le tubage du larÿnx, dans certaines laryngites 
aiguës, peut, en retardant l’asphyxie, devenir un 
moyen curatif; ” 

2° Dans certaines maladies chroniques du larynx, 
il peut permettre de retarder la trachéotomie, et 
quelquefois de traiter et de guérir la maladie ; 

3° Dans le traitement du croup, il retardé l’as- 
phyxie et permet d'introduire plus facilement dans 








: et ttr à ” ot [5 n° ! 
lés voies aériennes dés agents capables de modifier ; 


inflammation diphthéritique ; 


Su) cer is 


-4v I} né peut que bien rarement suppléer à la 


frachéotomie, qui resté le moyen principal à op. 
poser au croup, des qué les ressources médicales 


semblent épuisées. 
GArRÉ, “ 


CHRONIQUE. 


Facuuré DE MÉDECINE DE PARIS; RENTRÉE. — La 
séance solennelle de rentrée de la Faculté de 
médecine de Paris, aura lieu le 15 novembre 
prochain. M. le professeur Grisolle y prononcera 

 Péloge du professeur Chomel. | 


. FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — RETRAITE D'UN 
PROFESSEUR, — Par décret impérial en dite du 30, 
octubre 1858, rendu sur le rapport du ministre de 
l'instruction publique et des cultes, M. Cloquet, 
professeur de pathologie externe à la Faculté de 
médecine de Paris, a été admis, sur sa demande, 

et pour ceuse de santé, à faire valoir ses se à 
la retraite. 


dus à la science par M. Cloquet, lui a conféré le 
titre de professeur: honoraire, et a décidé qu’il 
jouirait én cette quälité du: droit d'assistance et de 
délibération dans les assemblées générales de la 
Féculte de n'édecine. M. Cloquet pourra également 
faire partie des jurys institués pour les concours 
d'agrégation: 


LéGION-D HONNEUR, NOMINATIONS. — Par décrets 
impériaux ont été nommés dans la Légion-d’'Hon- 
héur, au grade de chevaliers : 

M. Hervé du Penhoat, médecin à Saint-Paul- 
de-Léon ; ‘ 

M. Béatin, ancien chirurgien de la marine, 
médecin des hospices de Quimper; 

M. Beaugendre, médecin à Quimper; 

M. Fléouet, médecin vétérinaire à Morlaix. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, VACANCE DE 
cHAIR&.— Par arrêté du ministre, de l'instruction 
publique. les chairès de pathologie chirur gicale et 
d'anatomie sont déclarées vacantes; les candidats 
sont invités à déposer leurs titres au secrétariat 
de la Faculté. 

ÉCOLE SUPÉRIEURE DE PHARMACIE DE PARIS. — 
Aujourd'hui #0 novembre. a lieu la rentrée de 





école dont le registre binseipion reste ouvert 
ju<qu’àu 45 courant. a | 


DÉCORATIONS ACCORDÉES À UN MÉDECIN. M. le 
docteur Macario, ancien dépuié au parlement 
sarde, directeur de l'établissement hydrothérapi- 
que de Serin, banlieuë de Lyon, vient d'être nom -. 
mé chevalier de l'ordre royal et ilitairé dés es 


| Maurice et Lazare. 


SUSPENSION DES ÉTUDES NÉCROPSIQUES. —:41.n’existe 
encore, il faut l'espérer, malgré l’assertion de plu- 
sieurs journaux, aucunepreuve publique etauthen- 
tique de l'ordre incroyable qui aurait été donné par 


à | l'archevêque de Vienne d’inhumer sans examen 
L'Empereur voulant reconnaître les services ren- 


tous les individus morts dans les hôpitaux, malgré 
un décret de Joseph ET, qui autorise la dissection des 


corps des personnes décédées dans les établisse- 


ments publics. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE, 


| Dans notre numéro du 40 octobre dernier, nous 
avons publié iutégraiement les Stäluts de cette So- 


ciété. M. le président Rayer vient d'envoyer à tous 
les médecins de France individuellement ur exem- 
plairé de ces statuts et une circulaire rs 
Puisse prospérer cette association générale, 
réalisant nos vœux, elle servait au mieux être de _ 
chers confrères; mais ‘beaucoup d’entre eux.nous 
demandent et veulent expliquer le silence obstiné 
de notre habile et spirituel écrivain M. Amédée 
Latour, qui refuse ou seulement hésite à aborder 
l'unique question qui doit être la base de toute ASS0- 
ciation et les précéder, celle dont la solution don- 
nera de l’aisance à tous les médecins et de la for- | 
tune à un grand nombre, et cela. par les voies les 
plus dignes, les. plus équitables :et Les seules pré- 
férables et praticables à notre époque. Le vulgari- 
sateur de ce problème résolu, l'honorable M. Amé- 
dée Latour, alors aurait droit à une souscription 
médicale justement et. unanimement yotce, qui 





EN RS 


dépasserait là subvéntion failé jadis par les pau- 
vres Îrlandais à l'agitateéur O'Connell. 

 Cés sources abondantes d'une nouvelle vie, dé- 
crétéé pour tous lés médecins, se trouvent démon- 
trée dans lé numéro 7, du 10 décembre 1857, pagé 
95 de ce journal. 


.CoNGRES OPTHALMOLOGIQUE ; TÉMOIGNAGE , PUBLIC 
D'ESTIME. — La seconde réunion a eu lieu cette 
année à Heidelberg et a duré trois jours. Sur une 
proposition de M. von Graefe, de Berlin, on ré— 
solut d'inviter M. Helmholtz, actüeltement profes- 
seur de physiologie à Heidelberg, à assister aux 
séances, honoris etscientiärum causa, etde lui offrir 
ensuite un témoignage d'estime et dereconnaissan- 
ce pour son admirable découverte de l opthalmos- 
cope. Le secret convenu sur le second point fut 
bien gardé; M. Helmhotz, nese doutant de rien, 
assista régulièrement aux séances, y porta le 


tribut de.ses connaissances, et fut, comme on le ! 


pense, agréablement surpris lorsqu'au banquet 
final, le 5 de cé mois, 1l reçut, après une allocu- 


tion que lui adressa M. von Graefe au nom de: 


tous ses collégues, un superbe vase. d'argent 
portant une inscription commémorative et les 
noms.des donateurs. 


Pa 


MONUMENTS À LA MÉMOIRE DE MÉDECINS. — Une 
très-belle plaque du plus beau marbre de Carrare 


vient “d’être placée dans la chapelle de Guy’s 


Hospital, pour conserver le souvenir du célèbre 
Astley P. Cooper. L'inscription de ce pieux mo- 
nument est ainsi : 

« À la mémoire de sir Astley Paston Cooper, 
Bart. Pendant vingt-cinq ans, chirurgien de cet 
hôpital, il mourut le 42 février 1841, à Pâge de 
soixante-treize ans. D’après ses propres désirs, 
ses restes ont été déposés dans ce caveau, au 
milieu même de l'établissement où il reçut son 
éducation professionnelle, et qui, après avoir 
contribué à son développement, 
résultats et vit rejaillir sur lui Péclat des remar- 
quables talents auxquels le professeur dut le titre 
incontesté de premier chirurgien de son temps. 
Pour marquer le lieu où gît cét homme distin- 
gué, et pour rappeler le souvenir des services 
qu’il rendit à cet hôpital, les gouverneurs ont 


décidé que cette table serait posée à l’occasion 


de la reconstruction et de la décoration de cette 
chapelle, l’année de Notre-Seigneur i858. 

Un buste représentant lillustre HET VAR 
Travers vient d’êtte placé dans la salle d’assem- 
blée du Collége royal des chirurgiens de Lon- 
_dres. 


2 GONKASSANCRS DICALES 


put jouir des 


CHAUFFAGE, — HYGIÈNE DO MESTIQ UE.— 
Nous avons déj\ publié l’année dernière un avis 
Sur lé danger dé chauffer à rouge les poêles .de 
fonte. Le retour de l'hiver donne à ce conseil plus 
d'actualité, aussi le répéterons-nous afin de PTÉVE= 
nir par la publicité quelques malheurs résultant 
de l'ignorance, que la mission du médecin est de 
combattre partout et toujours. La fonte neuve con- 
tient généralement 3 0/0 de carbone, et il arrive 


: que orsque l'on chauffe au rouge un poêle composé 


de cette matière, ie carbone qu’elle renferme se 
combine avec l'oxygène de l’atmosphère, le métal 
se transforme en fer ou en oxyde à la surface, ainsi 
que cela a Lieu “ans les fours à puddler. Cette come 
bustion du carbone étant très lente, vu la ‘densité 
de la fonte, il se forme de l’oxyde de carbone, (:, 8 
si l’on n’y prend garde, on sent bientôt un aSSOUpIS- 
sement qui dézsénère. en anesthésie, et, par suite, 
en asphyxie lorsque l’action est prolongée. Cette 
dernière période arrive surtqn! quard la pièce dans 
laquelle on se trouve ne reçoit pas de courantd'air. 
On ‘'oit donc éviter de faire rougir ces, sortes de 
poêles, surtout quand ils sont neufs ct quand. la 
pièce chauffée est étroite et peu venlilée,, On a 
aussi l'habitude de noircir ces poêles, quand ils 
SON L vieux, avec du p'omb (graphite, plombagine)s 
c'est éncore un danger à signaler. La mine: de 
plomb contient 0,95 de carbone sur 05 de fer. Ce 
carbone (end à rendre l'atmosphère délétère. . 


CAFFE. 





NÉCROLOGIE. 


CHRÉTIEN BENDZ, docteur en médt cine, profes- 
eur à l'Univ rsité de Copenhague, médecin supé- 
rieur des gardes du corps à pied de S. M. le roi de 
Danemark, ex médecin en chef de l'armée active, 
péndantles campagnes de 1848 à 1851, chevalier 
de l’ordre de Danebrog, décoré dela croix d’hon- 
neur du même ordre, officier de l’ordre de Léopold 
de Belgique, Chevalier de l'Etoile polaire de Suède, 
nembre de la société royale de médecine de C6= 
penhague, de celle ‘de Stockholin, etc., vient de 
succomber -ä Copenhague, aux suites d’un cancér 
du. foie, et à l'âge de 68 ans environ. 

En 1837, j'avais été en relation scientifique avec 
le docteur Chrétien. Bendz, à l'occasion de mon 
Mémoire sur l’ophthalmie des armées; il fit alors, 
m'écrivait-1l, l'application des conseils que j'avais 
publiés, et il eut le bonheur de préserver dinsi 
l’armée danoise de cette cruelle épidémie. Je n’a- 
vais plus, depuis celte éjuque, entend parler de 
mon digne confrère, lorsqu'au mois de scptemb:e 


4857 nous nous rencontrâmes au congrès ophthai- 
mologique de Bruxelles ; un instant il s'obstina à 
me croire déjà mort, pour ne voir que le fils de 
celui avec lequel 1l avait autrefois correspondu. 
Hélas! l'illusion se dissipa bien vite à mon préju- 
dice, mais cette vieille relation se cimenta par une 
amitié toute juvénile. Chrétien Bendz, le plus poli 
_et le mieux élevé des hommes, d'une très grande 


instruction, habitué aux élégances d'une société | 


choisie, vint passer quelque temps à Paris; depuis 


sen retour à Copenhague, le 98 janvier 1858, il | 


m'écrivait ces paroles amies, qui ‘sont aussi la no- 


. ice bibliographique des travaux publiés par notre ‘ 
| ce h Ë l:s regrets et les-pleurs de tous lui faisaient un 


regretté confrère : 


« Recevez tous mes remerciments les plus vifs: 


> de l’accueil empressé et cheleureux dont vous 
» m'avez honoré à Paris, 
» d'état-major à lines danoise), 


et je serais 


» vraimeut tres-heureux si l'avenir me mettait un | 


» jour à même de vous démonirer oil 
» suis sensible. # 


» Je vous ferai parvenir deux mémoires, l'un 
» sur l’ophthalmie militaire. l’autre sur l'adénite ; 
» méibonnienne el 1 chalazion. Je vous enverrai une 


» traduction de l'ouvrage de M. EB£E, dans lequel 


» j'ai cité votre mémoire, à l'égard de la distinc- {| 


» tion à faire entre l'ophthalmie Mi de et 
» l'ophthalmie militaire, 


» J'espère que vous lirez avec intérêt mon mé- 


» moire sur l’ophthalmie militaire : ; jai abordé la 
» plupart des questions qui in: éressent la patholo- 


» gie et Sur lesquelles il y a tant de dissidence 
_» parmi les médecins, etc. » 


FROUSSART (Casimir), docteur en médecine, mé- 
decin major au 4e de cuirassiers, né à Saint-Malo, 
en 1815, fils du frère de Mme Broussats, femme du 
célèbre physiolagiste, vient de mourir à Versailles 
 (Seine-et-Oise) des suites d'une lésion organique de 

r chpmac. 


LACROIX (Félix-Marie), docteur en médecine, 
ancien chirurgien militaire, chevalier de la Lé- 
gion d’honneur et de l’ordre de Charles IT d’'Es- 
pagne, vient de mourir à Fontenay aux-Roses 
{banlieue de Paris), le 3 novembre 1858, à l'âge de 
64 ans, après peu de jours de maladie, causée par 
un anthrax malin. 

Lacroix était médecin titulaire de la fondation 
de bienfaisance faite à la commune de Fonteray- 
aux-Roses par le docteur-médecin Marc-Antoine 
Perit, qui avait légué à cette ccmmune, il ya 
70 ans, une rente perpétuelle de 700 francs et une 
maison ; renle et maison destinées au médecin de 


moi et mon fils (officier 


collègue, M. 
À journal du 6 novembre, ün article plein de souve- 









| la commune qui donnera gratuitement ses soins 
aux pauvres. Ces 700 francs auraient dù être 
vingtuplés en raison de l’abaissement de la valeur 
de Fargent et de l'extension donnée au vœu du 
fondateur par M. Lacroix, qui prodiguait. les bien 
faits de sa pr ofession à toutes les communes envir 
ronnantes, et ce qu'il recevaitdu riche ille rendait 
au pauvre. Aussiest-il mortsa ns fortune personnelle, See 
mais toutes les communes voisines ont pris lé 
deuil le jour de sa mort. Chatillon, Clamart, Ba- 
gneux, Pléssis-Picquet, etc., avec leurs bannières 
recouvertes de crêpes, se rendaient en foule, dès le 
matin, à la maison mortuaire. La reconnaissance, 


cortége que n’obtiennent jamais les puissances du 
monde. La garde nationale “en armes lui a réndu 
les honneurs dus à son ‘titre de légionnaire. L’é- 
glise n’a pu contenir _. ne faible partie de la 
foule. 
Des discours ont été prononcés sur la tombe, 

par M. Coin, maire de Fontenay-aux-Roses, per 
M. LABROUSTE, directeur du collége de Sairte- 


_Barbé annexe, et par M. JuL1EN, de Chatillon. Sur 


la proposition de M. Lasrousre, faite au moment 


même; un monument est voté à la mémoire de. 


notre confrère, Notre très- honorable et très-cher 
Amédée Latour, a écrit dans son 


nirs du Cœur Sur son ami regretté, le docteur i La- 
croix. 


RON SE 

MAY NARD (Félix), docteur eu médecine, ancien 
chirurgien de marine, né dans le département des 
Deux-Sèvres, fils: de l'ancien directeur de Pécole 
norniale de «Poitiers, est mort à Paris, le 4 novem- 
bre 1858, à l’âge de 45 ans: 

Le docteur. Maynard, collaborateur du journal la 
Presse, a pubhé : 1° Ses premières œuvres poéti- 
ques dans l’Echo du Peuple. % Un volume de poé- 
sies, intitulé : En avant! 3° Le drame ‘émouvant 
ou le récit véritable d'une dame anglaise de Deihy 


‘ 4 Cawnpore, qui à eu un immense succès et qui 


vient de fournir.le sujet d’un drame qui a eu cent 
représentations : Les Fugitifs. Voyageur intrépide, 
notre confrère a fait deux fois Le tour du monde à 
bord d’un baleinier, et a publié l'histoire de ses | 
voyages dans des livres Fos d'humour et de. 
curieux détails. 


; CAFFE. 
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Par le docteur BARBASTE, 


Au moment où le Journal des Connaïssances 
icäles et pharmaceutiques mentionnait, dans 

soh nuinéro du 10 septembre de cette année, les 
succès du docteur Giuseppe Manfrédonta, de Na- 
ples, obtenus au- moyen üe l’ivdure de quinine 
ohtre les fièvres intérmittentes trés-opiniâtres, 
\et qu'il rappelait, à cette occüsion, les dvantäges 
que le docteur Séguin, d'Albi, ef moi avons retirés 
ide la teinture d'iode dans les fièvres pülustres re- 
\belles au quinquina : la France médicale, de £on 
\ôté, consigtiail, dans son bulletin médical du 11 
du même Mois; érente-sept cas dé guérison de 
\fièveé intermittente pär le tiême remèdé, sur 
quarante qué M. Barilleau a observés ét publiés 
dans le Bulletin de la Société de Médecine de Poi- 
\tiers. bi 
Get accord entre praticiens de paÿs si différents, 
\de climats si opposés, sur un poitit essentiel de 
lihérapeutique, est peut-être la plus Solide gärantie 
\én faveur de la vérité que l’on cherche à établif, 
Le moment n’est donc pas éloigné où la teinture 
diode prendra rang, dans la matière médicale, 
parmi les remèdes les plus efficaces accrédités 
(jusqu’à ce jour contre les fièvres intérmitlentes 
d'origine paludééenne, En attendänt, il est du du. 
lvoir de lout médecin d'essayer, au moins dans les 
cas rebelles; les préparations io êes, ét de pubher 
llës faits qui arriveñt à Sa Confiaissance. Ce devoir 
incombe plus particulièrenrént à céux des confrères 
iqui exercent dans les contrées marématiques. 
Quoique ce ne soit pas là notre position, il s’est 
iproduit, dahs notre pratique, quatre fiouveaux 
1Cas que nous nous émpressons de porter à la con 
naissance du public, avec la seule précaution d’é- 
lire aussi concis que possible, pour ne pas abuser 
de l'hospitalité de cette excellente feuille. 
 Premiére übservation. Châlon, Lucien, âgé de 
124 ans, de la commune de Chatuzange (Drôme), 
rise ligne, est venu réclamer nos soins 
1eh juin 1858, après avoir été renvoyé dans ses 
lfôyers pour se débarrasser d’une fièvre intermitz 
|lénte contraciée en Afrique, à la suite d’un séjour 
de trois ans répartis entre Oran et Tlemcen, Les 
: 20 novembre 1858. 
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THERAPEUTIQUE. 


| premières ätleintes de la fièvre datent de dix mois: 


| les accès se sont développés pendant deux mois, 
sous le tÿpe quotidien, et pendant huit mois sous 
la lype tierce. Au moment-de la consultation, la 
durée de £es accès est de trois heures ; au fort de 
l'accès, des crampes se font sentir dans les Jambes, 
et des douleurs dans les reins ; néanmoins les hy- 
pochonires ne sont ni soulevés, ni douloureux. Le 
malade à pris beaucoup de quinine, soit en Afri- 
que, Soit à l'hôpital de Draguignan, et il conserve 
le teint cac hectique, 

Le lendemain d’un jour d'accès, trente gouttes 
de teinture d'iode sont alministrées en trois fois, 
de huit en huit heures, dans un demi-verre d’eau 
sucrée. Huit jours après, malgré la cessation des 
accès, le remède est encore administré à la même 
dose et de la même manière. Depuis lors, Lucien 
Châlon n'a plus eu le moiudre ressentiment de sa 
fièvre. 

Deutième observation, Le 11 juillet 1858, Imbert, 
Frédéric, des environs de Romans, jeune colon de 
23 àus, n'à séjourné à Alger, près de la maison : 
Garrée, que deux mois. Cela a suffi pour lexplo= 
sion d’une fièvre quotidienne fort intense, laquelle 
a nécessilé son retour en France: Après six mois 
de malaise et de teint ictéroïde, les accès sé sont 
reproduits au nombre de trois, sous le type tierce 
et douleurs légères dans le flanc gauche; Le ma= 
lade redoute beaucoup la quinine, dont il a usé 
en Afrique ; il se délivre de sa fièvre au moyen de 


trente gouttes de téinture d’iode, en trois fois et 


répétées apres huit jours. Cette fois, c’est dans 
l'eau simple que les gouttes ont été prises, malgré 
la recommandation de sucrer ce véhicule. 

Troisiéme observation. Vers la fin de juillet 1858, 
une fille galante de Lyon, logée au quartier de la 
Mouche, et âgée de 22 ans, est venue passer quel: 
ques jours à Romans auprès de sa sœur, du nor 
de dame Robert, dans le but dé changer d’air et de 
se débarrasser d’une fièvre d'accès, qui la tenait 
depuis trois mois, et qui avait résisté à plusieurs 
doses de quinine. Cette malade, dont lé teint était 
chlorotique, a vu disparaître la fièvre avec la plus 
grande promplitude, sous l'influence de la prépa- 
ration iodée ordinaire, 

Malheureusement, trop assurée par cette gué- 
rison rapide, la jeune pérsonne à cru pouvoir re- 
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tourner à Lyon* et ne point utiliser le conseil de 
repreudre le remède huit jours après les premières 
ingestions. À peine a-t-elle été de nouveau au con- 
tact avec l'air fébrigène de son habitation, que les 
accès se sont reproduits de plus belle. Depuis les 
inondations du Rhône en 1856, le quartier de la 
Mouche est inhabitable. Il est de notoriété publique 
que les trois quarts des personnes y sont malades 
de la fièvre intermittente, C’est une plaie de plus 
ajoutée à loutes celles qui désolent cette grande 


ville. 

Les sujets des trois observations qui précèdent 
ont offert cela de commun, que la fièvre intermit- 
tente, chez eux, a été plutôt remarquable par sa 
ténacité que par sa gravité ou son intensité. Les 
désordres organiques, tels que engorgements des 
viscères abdominaux, œdèmes des extrémités, 
bouffissure de la face, etc., ont fait défaut ; mais 
en revanche, les trois malades ont présenté le 
teint cachexique, c’est-à-dire ce teint jaune paille, 
quelquefois bronzé ou ictérique, qui témoigne du 
degré pius ou moins profond de l'intoxication 
paludéenne. 


En général, ies fièvres intermittentes qui ré- 
sistent au climat de Romans sont des fièvres de 


bon aloi. Il n’est pas surprenant qu’elles résistent à 
la quinine, quand elles ont le pouvoir de triom-! 


pher d’une influence climatérique sn lenen 
antagoniste des fièvres d'accès. 


Or, les succès déjà multipliés de la teinture 
d’iode, dans des circonstances aussi défavorables, 
constituent un heureux événement pour la méde- 
cine pratique. L'efficacité du remède n’est éclipsée 
que par la rapidité de son action, et, si l’on réflé- 
chit à la solidité des cures qu’il produit, à la faci- 
lié de se le procurer, à l’extrêrne modicité de son 
prix, et surtout à son innocuité, l’on comprendra 
combien il importe d'en populariser l’usage, Cette 
vulgarisation, tout à fait à la charge de nos au- 
teurs classiques, dout les traités spéciaux sont en 
cours d'exécution, ne saurait faire défaut à ce pré- 
cieux médicament : il suffira, pour cela, qu’il 
plaise aux professeurs Jaumes, Trousseau, à M. le 
docteur Pidoux, etc., de s’en occuper et d’en en- 
registrer les effets fébrifuges, Dans les cas de fiè- 
vres intermitientes paludéeanes qui éludent les 
préparations quiniques, l’association de l’iode avec 
ces dernières ne suffirait-elle pas pour leur resti- 


tuer leur vieille réputation anti-fébrile ? Les résul- 


tats ci-devant énoncés de M, le docteur Giuseppe 
Maniredonia autorisent à se prononcer dans je sens 
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de l’affirmative, Cest là un nouveau champ pour 





la malière médicale, et une nouvelle ressourc 
pour la pratique. | 
Que les praticiens ne se laissent donc plus inti: 
mider par la crainte de préténdues propriété toxi: 
ques de la teinture d’iode. Depuis que le célèbr. 
Orfila a eu le courage d’avaler, à jeun et sans acci 
dent, six grains de cette substance, il noas sembl 
que cette crainte devrait être dissipée, et ce n’es 
pas sans surprise que nous l'avons vu réitéréi 
dans le Musée des Sciences, journal savamment ré: 
digé par M. Lecouturier. La teinture alcoolique 
Jd’iode, celle dont nous nous servons, quand elle 
est ancienne, non-seulement ne se précipite pas 
dans l’eau qui lui sert de véhicule, mais encore i 
se forme, dans son sein, de l'acide 1odhydrique 
aux dépens de l'hydrogène de l'alcool, ce qui fai! 
qu’elle n’a plus besoin d’en soustraire aux tissu 
vivants destinés à l’absorber. Cette innocuité es: 
encore plus assurée lorsqu'on l’étend et qu’o 
l’administre dans de l’eau sucrée. 
D'autre part, nous savons que 20 sous de 
teinture alcoolique ne contiennent qu’un grai 
d’iode (5 centigrammes). Or, la dose administrée 
à nos fébricitants n’étant que de 30 gouttes dans 
les vingt quatre heures, il s'ensuit que nous 
sommes encore fort loin de la dose avalée impu 
nément par Orfila. Dans l’administration de cette 
substance, Milne Edwards et Vavasseur,: Guibourt 
et plusieurs autres, sont allés bien plus loin quel 
nous. MM. Trousseau et Pidoux la portent de 4 à 
40 gouttes, trois fois par jour. Nous voilà donc au4 
torisé à maintenir la conclusion déjà prise lors del 
nos premières observations publiées dans la Revue 
thérapeutique du Midi (1), à savoir que les proprié 
tés toxiques de la teinture d'iode sont illusoires, 
aux doses indiquées. 
Que si cette conclusion paraissait encore inac- 
ceptable aux praticiens, il suffirait, pour lui resti- 
tuer sa valeur, d'invoquer l'autorité de Magendie,| 
qui s'exprime en ces termes sur le remède en! 
question : « La teinture d’iode se donne aux adul- 
tes à la dose de quatre à dix gouttes, trois fois par! 
jours, dans un demi verre d’eau sucrée ; on peut! 
augmenter progressivement jusqu’à vingt gouttes 
trois fois par jour ; vingt gouites contiennent en-| 
viron un grain d’iode; mais on peut porter cettel 
dose beaucoup plus haut sans inconvénient. J'ai! 
vu en Angleterre M. Elliotson en faire prendre, à | 
l'hôpital Saint-Thomas, à plusieurs malades, un! 
plein verre à liqueur, et cette quantité leur était! 
donnée chaque matin depuis plusieurs semai-| 
(1) 30 juillet 1857. a  : 





























es (2). » A une époque encore rapprochée de 
nous, les craintes exagérées de l'irritation ont 
paralysé l'essor de la thérapeutique. Tâchons de 
ne pas retomber dans ces mêmes abus par les 
rraintes chimériques de l’intoæication! L'esprit 
namain passe toujours aux extrêmes. L’'observa- 
lion clinique est le plus solide régulateur que l’on 
puisse lui donner. Entre les affirmations pures de 
ja chimie et celles de la science de l’homme, le 
praticien se prononcera {oujours pour ces der- 
nières. 

L'influence immédiate et décisive de l’iode sur 
les fièvres paludéennes suggère naturellement Ja 
question de savoir dans quelle proportion cette 
substance peut se trouver dans les divers éléments 
constitutifs d’un milieu fébrigène déterminé et 
dans les corps vivants qui s’y développent. Tan- 
dis que le goître et le crétinisme paraissent liés à 
la proportion variable de l’iode dans les localités 
qui les voient naître; il y a lieu de se demander si 
la génésie des fièvres intermitlentes ne présente 
rien d'analogue. Des questions de cet ordre doi- 
went être recommandées à M. le docteur Chatin, et 
les recommander à ce savant, c'est être sûr de 
leur préparer une solution satisfaisante. 





QUELQUES OBSERVATIONS 
SUR LES HÉMATOMES OSSEUX. 


Par M. le docteur DELACOUX. 


D’après ces observations, nous ne prétendons 
rien ajouter aux connaissances déjà acquises sur 
ce point de pathologie ; elles ne sont ni assez nom- 
breuses ni suffisamment variées pour fournir des 
résultats concluants. Nous dirons même que les 
recherches bibliogra phiques auxquelles nous nous 
sommes livré, qui devaient suppléer à notre man- 
que d’expérience, ont peu contribué à élucider la 
question. Tout l'intérêt de nos études sur les hé- 
matomes osseux se concentre donc sur l’apprécia- 
tion des faits de cette nature comme phénomènes 
localisés, car sur les causes il sera toujours difficile 
d'arriver à quelque degré de cerlitude, quoique ce 
soit toujours le terme principal de nos recherches. 
D'ailleurs, serait-il illogique d'établir en principe, 
sous la réserve des exceptions, qu’il est des genres 
d’altérations organiques qui doiventexclure toute 
idée de diathèse? Quant aux hématomes osseux, 
au moins, nous n'avons jamais pu, à l’aide des 
précédents, les considérer dans aucun cas comme 
là conséquence d’un principe nosogéuique inhérent 
à l'état constitutionnel des individus qui se sont 
SE 


[?) Formulaire, p. 189. 
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présentés à notre observation. Nous pourrions 
même généraliser et dire que toutes les tumeurs 
appelées hématodes, fungus, tumeurs érectiles, 
anévrisme de Pott, cirsoides, etc., aussi bien que 
l'hématome osseux, sont ou spontanés où idiopa- 
thiques. Les faits d’ailleurs que nous avons à ex- 
poser établiront péremptoirement qu'ils ne sau- 
raient avoir été la conséquence d’un principe radi- 
cal diathésique, et que même les causes idiopathi- 
ques auxquelles ils sont dus n’ont pas toujours 
été d’une démonstration possible : 


1° Mexico.—Un Suisse fortement constitué, 38 
ans, portait depuis quelques semaines, au condyle 
interne du fémur gauche, une tumeur d’un volume 
r’excédant pas celui d’une moitié de noix, indolen- 
te au toucher, la peau dans l’état naturel, toutefois 
avec des battements sensibles isochrones à ceux 
du pouls quand on la comprimait avec la paume 
de la main. L’impatience de l'individu et son acti- 
vité naturelle rendirent tous les conseils inutiles. 
Ce fut dans cette même activité et pendant la mar- 
che que Particulation fémoro-tibiale s’affaissa, 
particulièrement du côté interne. Un médecin ap- 
pelé sur le moment même pratiqua l’amputation 
de la cuisse. À l’examen de l'articulation malade, 
on trouva toute la pariie inférieure du condyle 
enfoncée et rentrée dans le condyle même, presque 
complétement évidé, ne formant plus qu’une coque ; 
tout le tissu spongieux était ramollt et détruit en 
grande partie ; l'enveloppe calcaire correspondant 
à la tumeur, perforée dans une étendue de plu- 
sieurs centimètres ; cause inconnue, 


“ 


20 Le général C..., 40 ans, fortement constitué, 
se heurte fortement le condyle interne du fémur 
gauche en montant à cheval, Au bout d'un mois, 
une légère douleur coïncidant avec un gonflemernt 
du condyle éveilla l’attention du blessé, dont Ja vie 
relirée lui fit négliger son mal qu'il crut sans gra- 
vité; mais la progression devint bientôt impossi- 
ble. Un an s'était écoulé depuis l'accident quand je 
vis le malade. La tumeur avait le volume du sixiè- 
me d’un œuf coupé à sa petite extrémité, légère- 
ment douloureuse, avec pulsations. Déjà plusieurs 
médecins avaient vu le malade et décidé qu’il y 
avait lieu à amputer. L’amputation pouvait deve- 
nir indispensable, mais dans le moment elle n’é- 
tait pas d'urgence, et voici nos raisons : un mem- 
bre sain du reste, un état de santé parfait, négli- 
gence ou mieux abstention de tout essai lhérapeu- 
que étaient des considérations plus que suffisan- 
tes pour réclamer un ajournement. Ce fut donc 
dans ce but d’ajourner et même de rendre inutile 
l’'amputalion que nous essayâämes la compressior: 
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et les applications froides. Sous l'influence de ces 
moyens mécaniques, en quinze jours la tumeur 
s'était affaissée, les pulsations avaient cessé ; en- 
fin, le patient se crut guéri, quand, de son chef, il 
enleva l'appareil et se mit à marcher. Il est facile 
decomprendre que l’hématome revint à son pre- 
mier étatet plaça le malade dans une situation 
morale dout les fomistes surent profiter, et l’'ampu- 
tation eut lieu. L'examen anatomique permit de 
reconnaître encore un évidement de la plus grande 
partie du condyle et la destruction des cellules os- 
seuses. 


30 Oaxaca 1852, Un ecclésiastique âgé 59 ans, 


bien constitué et de stature élevée, eut dans une 


chute de cheval l’articulation du genou droit forte- 
ment comprimée entre l’animal et Le sol. Au bout 
de quelques semaines, il se présenta une tumeur 
condylienne assez douloureuse pour gêner la mar- 
che, mais ce ne fut qu’au bout de trais mois que 
le blessé fut obligé de s'arrêter tout-à-fait. La tu- 
meur, quoique peu circonscrite el peu saillante, 
était molle au centre où le doigt ne trouvait plus 
de resistance, donnant des pulsations très pronon- 
cées, isochrones au pouls, le genou douloureux dans 
toute son étendue. 
_ Compressions et applications sédatives, immo- 
bilité absolue pendant trois mois, Alors plus de 
douleurs, la tumeur avait disparu laissant une lé- 
gère dépression au centre. La compression fut 
continuée ; le malade au bout de cinq mois mar- 
cha à l’aide de béquilles ; après un an seulement 
il put librement reprendre ses occupations. 

4° À Paris, 1847, j’eus occasion de voir et de re- 
connaître une tumeur de même nature, sur le cou- 
de-pied droit, à la suite d'une contusion produite 
par la chute d’une écritoire en plomb. 


M. G., banquier, qui présentait ce cas, était de- 
puis deux mois dans l'impossibilité de marcher. 
Les cataplasmes et les applications dites résoluti- 
ves avaient été employés sans résullat. Alors la 
tumeur qui recouvrait toute la face supérieure du 
Scaphoïde, avait le volume d’une moitié d’œuf de 
pigeon, molle, circonscrite, avec pnlsations. Sûr 
du diagnostic, de prime abord je conseillai la com- 
pression, que plus tard je pratiquai moi-même. 
Un morceau d’amadou imbibé d’eau camphrée et 
un bandage roulé compressif, renouvelé deux fois 
le jour, pendant deux mois, le repos le plus ab- 
solu, suffirent pour faire disparaître la tumeur et 
remettre les parties dans leur état normal, toute- 


fois sans dispenser le blessé de porter une chaus- 


sure convenablement adaptée à l'état du pied et de 
marcher peu pendant plusieurs mois, 


Quoique isomorphes aux précédents, les faits d’hé-: 
matôme que nous allons rapporter, peuvent être 


isomères au point de vue anatomique ; mais comme 
nous l’avons déjà annoncé, les considérations thé- 
rapeutiques doivent ici dominer toutes les autres, 


lors même qu'elles excluraient toute espèce de: 


médication. 


9° Un homme de 60-ans se présente avec une tu- 
meur à Ja partie supérieure du pariétal gauche, du 


volume d’une moitié d'œuf de pigeon, molle, dé- 
pressive, pulsalions en la comprimant. Le malade, 
redoutant d'abord toute opération chirurgicale, 
supportait depuis deux mois son mal dans l'espoir 
d’une guérison naturelle. Ceile-ci se faisant trop 


atteudre, il consentit à ce qu'on fit l'ouverture de 
la tumeur, Une ïincision fut pratiquée au centre, 


mais il n’en sortit que quelques gouttes d’un sang 
fluide et noir ; l'écoulement sanguin, à l'état de 


suintemen!, dura 24 heures, sans que la tumeur | 


eût rien perdu de son volume ; en quelques jours 
la petite plaie se ferma. Dès lors la tumeur s’af- 
faissa insensiblement, et ce ne fut qu’au bout de 


quatre mois qu’elle disparut pour faire placé à une: 
dépression égale à son périmètre, mais plus pro- 


fonde au centre, Avec la disparition de cet héma- 
(ôme, un autre se manifestait sur la ligne médiane 
et supérieure de l'os frontal, plus dur et plus dou- 
loureux que le précédent, avec chaleur, fluctuation 
ei pulsations, Après deux mois de persistance, la 
tumeur s’affaissa graduellement et disparu!, lais- 


sant une dépression à loger l'épaisseur du doigt. : 
Une troisième tumeur succéda immédiatement à la | 


seconde, à la partie centrale gauche du front, plus 





rapide dans son développement, plus volumineuse 


et plus incommode que les autres, fluctuante, pul- 


sative ; d’ailleurs avec tous les caractères d’un ab-| 


cès prêt à s'ouvrir ; elle dura plus d’un mois dans 
tout son développement, La résorption en fut lente, 
graduelle, mais elle futcomplètepour montrer aussi 


une dépression uniforme dont les bords étaient | 


coupés à pic, laissant une déformation très-prûs 
noncée. 


L'apparition, le développement, l'affaissement de | 


ces divers hématomes tinrent le malade plus d’une 


année dans un état de gêne et d'inquiétude, quand 


après six mois d’une position tolérable, il reconnui 
une dureté proéminente avec douleur, au côté gau- 
che de la bosse occipitale, laquelle prit tous les 
caractères des précédentes tumeurs, ovoide, fluc- 


{uante et pulsative, Après deux rois de patience et 





| 





de souffrances, le malade voulut absolument qu’on | 
en fit l'ouverture, Une ponction au centre ne donna | 
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encore que du sang; la plaie fut agrandie, et laissa | meur persista encore, disparut enfin lentement, 


à découvert le corps de la tumeur, tout d'un tissu 
 celluleux et spongieux rempli d’un sang noir et 
fluide, La plaie se cicatrisa en peu de jours, la tu- 


pour laisser également une dépression très pro= 
fonde. 
(La suite au prochain numéro). 


= 


CHIMIE PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


REÇHERCHES SUR L'10DE ATMOSPHÉRIQUE, 


par M. S. De Luca. 


Le travail que j’ai l'honneur de soumettre au 
jugement de l’Académie, commencé depuis 4852, 
se divise en cinq parties. 

Dans la première, je fais mention des princi- 
paux procédés que j’ai eu occasion d’expérimen- 
ter, pour constater la présence de l’iode et même 
pour doser ce métalloïde ; je donne quelques dé- 
tails relatifs à l’action qu’exerce l’acide sulfuri 
que sur le protobromure de cuivre, action qui 
peut produire diverses apparences simulant les 
caractères de l’iode, en l'absence de métalloïde ; 
j'indique la préparation des réactifs et la ma- 
nière de les putréfier, et je signale les produits 
chimiques du commerce dans lesquels j’ai cons- 
taté la présence de l’iode ; enfin, je m'occupe de 
la préparation de diverses solutions normales 
d’iodure de potassium et d’iode, et je décris les 
expériences pour apprécier le degré de sensibi- 
lité des réactifs. 

. Dans la seconde partie sont réunies toutes les 
expériences faites à Paris pour la recherche de 
liode dans l’air, dans l’eau de pluie et dans la 
neige; elles ont donné, sans exception, des ré- 
sultats négatifs relativement à la présence de 
liode. Pour l’air, on en a fait passer 44,433 li- 
tres à travers des solutions alcalines en faisant 
fonctionner un appareil aspirateur pendant six 
mois. Je rapporte une expérience exécutée à 
Amsterdam par M. Baumhauer sur 800 Litres 
d'air, et qui n’a amené aucun résultat positif re- 
lalivement à la présence de l’iode. Les quantités 
d'eau de pluie recueillies dans diflérents en- 
droits de Paris ont varié de 4 à 8 litres. Les 
résidus obtenus par l’évaporation de ces eaux en 
présence de la potasse ou du carbonate de po- 
tasse, traités par les réactifs spéciaux de l’iode, 
n’ont pas montré la présence de ce métalloïde ; 


les réactions de l’iode se montraient, au con- 
traire, lorsque j'ajoutais aux solutions prove- 
nant des traitements précédents, la quantité, 
quoique très minime, d’un iodure alcalin. Des 
quantités variables de neige, entre #4 et 12 kilo- 
grammes, ont été recueillies du 18 au 23 février 
1854, et introduites dans des flacons en verre, 
avec lindication de la localité et du poids; après 
que la neige se fut spontanément liquéfiée, elle 
fut filtrée, quoique très-limpide, et ensuite éva- 
porée en présence du carbonate de potasse pur : 
aucun indice n’a pu me montrer la présence de 
l’iode dans les résultats obtenus après les avoir 
traités convenablement. 

Dans la troisième partie, j’indique brièvement 
les conditions avec lesquelles les eaux de pluie 
ont été recueillies sur la terrasse du collége de 
France, depuis le 24 juillet 1853 jusqu’au 3 août 
de l’année suivante 1854; la quantité totale de 
ces eaux était de 47 litres et 430 centimètres 
cubes; avec cette eau de pluie ont été faites, à 
des époques diverses, sept expériences distinc- 
tes. Je décris, avec beaucoup de détails, les pro- 
cédés d'analyse que j'ai employés dans cette 
circonstance, par lesquels je suis arrivé à trou- 
ver de l’iode partout où je l’avais introduit, mais 
je n'ai pas réussi à le constater dans les eaux de 
pluie que je viens de mentionner. Je dois ajou- 
ter qu'on trouve facilement de liode dans une 
pièce où l’on s’est servi de ce corps pour quel: 
ques opérations chimiques. 

Les expériences décrites dans la quatrième 
partie ont été faites à l'occasion de mes recher- 
ches sur la production de lacide azotique. On a 
opéré sur les quantités d’eau suivantes : en 1854, 
pendant les mois de juin, juillet et octobre, sur 
9,696 litres ; de 7,000 à 8,000 litres en 1855, 
pendant les mois d'octobre, novembre et décem- 
bre; en 1855, depuis le mois de janvier jusqu’au 
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mois d'avril suivant, sur 9,518 litres; en 1856, 
pendant six mois à partir du mois d'avril, trois 
expériences comparatives, une faite dans la serre 
du jardin botanique de l’École de médecine au 
Luxembourg, sur 20,000 litres d’air, et les deux 
autres exécutées dans la cour du laboratoire du 
collége de France, sur 17,000 et sur 49,000 li- 
tres d’air. Les solutions alcalines provenant de 
toutes ces expériences, après le filtrage de l’air, 
traitées avec soin pour la recherche de l’iode, 
n'ont pas manifesté le moindre indice de la pré. 
sence de ce métalloïde, mais il suffisait de la 
plus petite quantité d’un iodure alcalin pour ob- 
tenir les réactions caractéristiques de ce corps. 

Enfin, dans la cinquième partie sont décrites 
les expériences faites à Pise pendant deux mois, 
du 15 avril au 45 juin 1858, en faisant passer 
12,000 à 14,000 litres d’air sur des corps al- 
calins. Ces expériences ont aussi donné des ré- 
sultats négatifs relativement à la présence de 
liode dans l’air, en opérant dans les conditions 
où je me suis placé. 

Mes recherches m’autorisent à conclure : 4° que 
pour constater dans certains corps la présence 
de liode, il faut préparer soi-même les réactifs 
nécessaire pour. cette recherche et les essayer 
plusieurs fois avec soin; 2° qu’il faut connaître, 
vérifier et contrôler les eee en usage dans 
les laboratoires de chimie, pour constater et do- 
ser ce métalloïde; 3° qu’il est indispensable de 
_ faire des expériences préliminaires et compara- 
_tives pour apprécier le degré de sensibilité des 
réactifs ; 4° enfin que toutes mes pnces 
prouvent que les moyens d'analyse que j’ai em- 
ployés ont été impuissants, dans mes mains, 
pour constater la moindre trace d’iode dans l'air 
atmosphérique, dans l’eau de pluie et dans la 

neige que j’ai eu occasion d'examiner, 


| BN DERNIER MOT SUR LE PYROFHOSPHATE DE FER 
Es CITRO-AMMONIACAL, 


Par E. Rograouer. 


Je ne voudrais pas abuser de l'attention des mé- 
._ decins au sujet de mon pyr ophosphate de fer citro- 
; ammoniacal, mais 1l à été dit, à son sujet, tant de 
choses pui exactes, que J'ai Feb de ramener la 
quest ion à toute sa simplicité. 
Je ne rappellerai donc pas les motifs qui m'ont 
engagé à abandonner ‘le pyrophosphate de fer et 
dé soude, pas plus que je ne citerai, par cela seul 








qu’ils me sont favorables, les deux rapports lus à 
l’Académie et adoptés ; enfin, j’éviterai avec soin 
toute personnalité. Ce que je veux aujourd’hui, 
c’est faire appel au corps médical tout entier en lui 
exposant les faits suivants qui, si on veut bien me 
permettre de m’exprimer ainsi, sont le résumé de 
mes croyances sur la thérapeutique des ferrugi- 
neux. 

Quels que soient les composés ferriques intro- 
duits dans l'estomac, ils agissent toujours avec ef- 
ficacité sur l’économie ; les uns, rapidement (sels 
de fer solubles ou nn décomposables par. 


les acides faibles); les autres, lentement (sels ou 


oxydes de fer insolubles ou ‘inattaquables par les 
acides). 

Exceplé le carbonate ferreux et le pyrophosphate 
de fer, tous les ferrugineux agissent comme as- 
tringents et provoquent la constipation. Tous, à 
l’état de dissolution, ont une saveur atramentaire 
plus ou moins intense rappelant celle de l’encre. 

Parmi les sels ferriques, un seul n’est pas pré- 
cipité par le suc gastrique, c’est le lactate de fer, 

Presque tous les précipités formés par le suc 
gastrique et un sel de fer (tartrate, citrate, pyro- 
phosphate) sont solubles dans unexcès de suc gas- 
trique ou dans un excès du sel de fer lui-même, et 
c'est pour ce motif que, parmi les chimistes, les 
uns voient un DECPIpLe où les autres voient une 
dissolution. 

Au point de vue chimique, ou lorsqu'on s amuse 
à faire digérer quelques grammes de fibrine dans 
une fiole maintenue à 30°, il est très important de 
savoir quel est le sel de fer qui ne met pas obsta- 
cle à cette digestion artificielle (il n’y a que le 
lactate qui soit dans ce cas) et de quelle façon plus 
ou moins énergique les autres sels ferrugineux em- 
pêchent la fibrine de se dissoudre. 

Au point de vue physiologique, qu'importe 
qu'une parcelle de fer précipite, dans l'estomac, 
une partie ou la totalité du suc gastrique qui S'y 
trouve, puisque la nature remplace, au fur et à 
mesure de son absorption, le ferment digestif? S'il 
n'en élait pas ainsi, un même individu pourrait-il 
digérer, en totalité, les aliments qu'il introduit 
successivement dans son estomac ? Je dis, de plus, . 
que ce précipité est thérapeutiquement nécessaire. 
En effet, si la présence d’un sel de fer précipitant 
le suc gastrique, nuisait réellement à la digestion, 

il faudrait administrer tous les ferrugineux à jeun. 
Resterait à trouver le médecin qui voudrait tenter 
l’expérience sur l’estomac le plus robuste, et, 


plus forte raison, chez les chlorotiques et les “ 
miques, 
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Puisqu’une longue pratique a appris que les sels 
de fer agissaient d'autant mieux qu'ils étaient ad- 
ministrés en pleine digestion, il faut bien en con- 
clure, en premier lieu, que le travail digestif n’est 
nullement entravé, et que le précipité formé entre 
le sel de fer et le suc gastrique est ultérieurement 
décomposé avec une salutaire lenteur. 

Ainsi, médicalement parlant, le choix du sel de 
fer est indifférent, et chercher l'action du suc gas- 
trique sur tel ou tel ferrugineux, c’est soulever 
une question oiseuse. 

Le seulcôté intéressant du problème a résoudre, 
c’est de chercher une combinaison parfaitement 
soluble, d'une saveur nulle, pouvant se prêter à 














{toutes les formes médicamenteuses, et n’amenant 
aucune constipation, 

Si je ne me fais pasillusion, je crois avoir at- 
teint ce but en découvrant le pyrophosphate de fer 
citro-ammoniacal, combinaison définie dont j'ai 
indiqué, avec minutie, la préparation, et qui, pou 
vant être amenée à l’état concret, devient, entre 
les mains du médecin, un médicament toujours 
facile à doser, soit sous forme de dragées, soit sous 
forme de sirop, et d’une efficacité thérapeutique 
incontestable. Les deux commissions nommées par 
l’Académie en ont juge ainsi, et cet honorable 
suffrage me dédommage des attaques injustes et 
passionnées dont j'ai été l’objet. 


ro QC Os — 


MÉLANGES. 


VACCINATION DANS L'ARMÉE FRANÇAISE 


Par le docteur J. GiBBs, cottage Saint-Léonard-on-Sea, 
County of Sussex. Angleterre.) 


J'avais désiré donner quelque repos à ma plume 
sur cette question de la yaccine, jusqu'au jour où 
elle paraîtra, dans la session prochaine, devant le 
parlement: mais la circonstance suivante, cir- 
constance éminemment remarquable, appelle at- 
tention et commentaire. 

REVACCINATION. — & M. le D' Larrey rapporte 
» que, sur soixante soldats de l’armée française 
» revaccinés à Toulouse, neuf furent atteints de 
» symptômes graves de fièvre typhoide et d’é- 
» résypèle par suite de cette opération. M. Larrey 
» conseille au ministre de la guerre de ne faire 
vacciner à la fois que peu de soldats d’un régi- 
» ment, afin qu’ils ne soient pas contraints de re- 
» prendre immédiatement leurs travaux ordinai- 
» res; que ceux de bonne volonté soient seule- 
» ment vaccinés ; que l'opération soit pratiquée au 
» printemps ou en automne, et non par une haute 
» température; qu'enfin les revaccinés soient 
» exempts de tout travail pendant une semaine. » 

(Medical Times, 13 octobre 1858.) 

Ce document corrobore puissamment les con - 
clusions de médecins français qui prétendent que 
depuis la vaccine, la fièvre typhoïde et autres ma- 
ladies des voies digestives ont acquis dans la jeu- 
nesse une excessive gravité. 

Ce n’est pas répondre en disant qu’un accident 
quelconque est inséparable d'une vaccination im- 


A 


médiate!.. On se livre à cette pratique avec l'in- 
tention d'agir sur l’organisme entier, sinon pour 
la vie, — ce qui avait été promis, — du moins 
pour des années ; pour prévenir, pour différer l'é- 
ruption par une action spéciale sur la peau. 


Si la vaccine offre deux résultats : prévenir la 
petite vérole, occasionner les fièvres typhoïdes, 
pourquoi serions-nous obligés de croire que Pun 
des résultats doit être immédiat ou n'avoir pas 
lieu du tout, et que l’autre doit être double ?.. 

Les analogies, entre la peau externe et interne, 
ou entre la périphérie et les membranes muqueu- 
ses sont parfaitement connues. La suppression ou 
la métastase d’une affection éruptive est toujours 
fâcheuse. 


Ea empêchant l’éruption apparente, faciale de la 
petite vérole, pourquoi n’éprouverions-nous pas 
des conséquences déplorables, ainsi que cela s'ob- 
serve, pour les maladies éruptives de l'enfance, 
que la science nous apprend à respecter et non à 
répercuter ?.. Si la vaccine à uneaction prolongée, 
pourquoi ne verrions-nous pas des élats chroniques 
aussi bien qu’aigus provenant d’une maladie in- 
terne? Est-ce qu'une maladie chronique ne peut 
pas devoir son origine à une maladie aiguë. Est- 
ce qu’il n’y à pas un sens profond dans cette re- 


‘marque du docteur Bayard : — « Résumant briè- 


» vement mes accusations contre la vaccine, je dis 
» qu’elle a enlevé à la petite vérole sa forme ex- 
» terne la plus ordinaire en la dépouillant fré- 
» quemment de l'éruption cutanée? 


CONNAISSANCES MEDICALES. 





Cette nuisible intervention de l’homme dans 
l'œuvre de la nature, aiusi qu’il a êté longuement 
prouvé par le même auteur, rend la petite vérole 
six fois plus dangereuse aujourd’hui qu’autrefois, 
dans les âges de 20 à 30 ans. 

— «La petite vérole, écrivait Pringle, est rare 
dans les camps et les armées. » Si cet esprit judi- 

cieux du siècle dernier voyait ce qui se passe au- 
jourd'hui, il dirait : — « La vaccine a déplacé la 
petite vérole. » 

Nous appelons l'attention de M. Larrey, médecin 
militaire, sur les observations d’un savant qui fait 
autorité pour les maladies des armées et des camps, 
et nous lui demandons si, au lieu des précautions 
qu’il recommande, il ne serait pas mieux de les 
rendre inutiles en cessant les vaccinations dans 
l'armée française? Mais, malheureusement, là 
se trouve cette aversion de l'esprit à désavouer une 
erreur chérie ! En général, vient d’abord la modi- 
fication, puis l'abandon suit de près. 


| 





Il a fallu beaucoup d'écrits et une expérience . 


rolongée pour bannir des systèmes, des spécifi- . 
ne PU | J. Epps, juillet 1858.) 


ques. Le fluid Lymph (vaccin), à son tour, doit 
aussi s’en aller. 

Le docteur Larrey mérite éloge et reconnais- 
sance pour avoir, avec sens et Courage, conseillé 
de ne pratiquer la vaccine que chez les soldats de 
bonne volonté. En rendant au soldat français son 
libre arbitre dans une question qui l’intéresse à un 
si haut degré, en lui rendant la liberté d'opinion 
et d'action dans une matière si personnelle, il lui 


a rendu avec la liberté, la dignité virile et le rang 
d'un être rationel. 


Le drapeau qui porte : Liberté de la vaccine, est 
tenu haut en Angleterre ; bornons-nous aux deux 
citations suivantes, comme témoignage d’un pré- 
cieux accord entre des hommes des deux pays, 
éminents par leur savoir et leur position. 


« Pendant 20 ans, j’ai été médecin directeur 
de la Société royale Jennérienne; j'ai vacciné 
plus de 120 mille enfants. Il m'est donc permis 
de croire et de dire que je sais quelque chose 
en vaccination. Néanmoins, je suis convaincu 
que la confiance du public dans la vaccine a di- 
minué, diminue et diminuera (has lessened, is 
lessening , and vill lessen, Je suis, en outre, 
convaincu que des raisons motivées justifient ce 
défaut de confiance. Toute tentative, sur un pu - 
blic tombé dans le doute, qui a pour but de ren- 
dre la vaccirie obligatoire, n’est ni sage ni 
juste (is unwise and injust). » (Letire adressée à 
lord Walpole ministre de l'intérieur, par le docteur 


Eu 1854, quelqu'un syant proposé à sir Robert 
Peel, alors ministre, de rendre la vaccine obliga- 
toire, ainsi que cela est dans certaines: contrées, 
cet homme d'Etat célèbre répondit : — « Cette 
» mesure, totaiement contraire aux habitudes mo- 
» rales du peuple anglais, toujours jaloux de sa 
» liberté d’action et d'opinion, n’aura jamais le 
» plus faible appui de ma part. » 


CA 


RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE. 


TRENTE ET UN ANS DE PRATIQUE DANS LA VALLÉE 
DE MONTMORENCY. — TRAITEMENT DE L’ATAXIE DU : 


CROUP ET DE LA MENINGO-ENCÉPHALITE CHEZ LES 
ENFANTS. — Nous devons à notre estimable con- 


frère, bien connu des hommes de science par les | 
importantes Communications qu’il a seuvent faites 


à lInstitut, de publier les résultats d’une expé- 
rience déjà aussi longue qu’elle est indépendante 
d’ambition et de système. Ce double bénéfice est 
plus exclusivement le partage d’un praticien rural. 
À 1. le docteur Cafe. 
Monsieur et très-honoré confrère, 
Deux guérisons de ces redoutables symptômes 
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ataxiques (surdité, hallucinations, insomnie, 
tremblements musculaires, ete.), qui emportaient 
plus d’un tiers de ceux qui en étaient affectés, 
malgré la saignée, les sangsues à l’anus, aux 
cuisses ou aux malléoles, les vomitifs, les pur- 
getifs jusqu’à 6 à 8 selles pendant 10 à 15 jours, 
l'émétique à 3 décigrammes, les sinapismes ré- 
pét's, le froid permanent à la tête, le musc, le 
Castoreum, le camphre à 1 gramme, en potion 
l'acétate d'ammoniaque à 8 grammes, ne seraient 
rien pour moi si elles n'avaient été précédées de 
7 autres cas analogues qui tous ont cédé immé- 
diatement, et sans un revers, aux lavements d'un 
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verre d'eau froide avec 2 à 3 grammes de camphre 
dans un jaune d'œuf, et 20 à 30 gouttes de laudanum 
de Sydenham, administrés 2 ou 3 soirs conséculi- 
vement. 

Au sujet du croup, je dirai aussi que, grâce aux 
sangsues au-dessous du larynx, puis aux vomi- 
tifs, je n’ai vu encore mourir, depuis 31 ans, 
qu'un enfant qui avait éprouvé une amélioration 
inespérée pendant 24 heures, et n’a succombé 
probablement qu'à quelque grave imprudence. 

Et 2 autres enfants auxquels on n’avait rien fait 
pendant 3 à 4 jours. 

Et cependant j'ai souvent vu des pseudo-mem- 
branes dans la matière des vomissements, 


Mais je dois avouer que les affections pseudo- 
membraneuses sont fort rares dans la vallée de 
Montmorency. Je n'ai vu que quelques angines 
ulcéreuses guéries par quelques cautérisations de 
nitrate d'argent, et pas encore de pseudo-mem- 
branes. À quoi attribuer ce bonheur ? Je l’ignore. 

Les sangsues derrière les oreilles ont presque 
toujours sauvé les jeunes enfants atteints d'é- 
clampsie. 


J'espère que, dans l'intérêt des malades et de 
nos confrères, vous voudrez bien les engager à 
essayer ces moyens si simples, ainsi que le cya- 
nure de potassium, contre l’affection des enfants at- 
tribuée à une méningo-encéphalite caractérisée 
par des douleurs atroces à la tête, de la fièvre, 
souvent du délire, puis le coma et la mort, et qui 
résiste le plus souvent aux émissions sanguines 
les plus fortes, aux sinapismes, au calomel, aux 
frictions mercurielles jusqu’à salivation, à la glace 
sur la tête, aux vésicatoires jusque sur le crâne. 
Mais sur ce point je n'ai pas assez de cas décisifs, 
et ce terrible médicament est trop difficile à ma- 
nier, quand on ne connaît pas la force de celni 


que fournit le pharmacien, pour que j'aie une 
conviction profonde de ses admirables actions. 

Je vous demande de faire part à vos lecteurs, 
avant de quitter ce monde, du fruit de mes 3{ ans 
d'expérience sur 5 à 6,000 clients. J'espère que 
vous voudrez bien leur communiquer ces quelques 
résultats. | 

J'ai l'honneur d’être, avec la plus profonde 
considération, votre tout dévoué serviteur. 
LETELLIER, D.-M, 
Taverny-Saint-Leu (Seine-et-Oise), 
ce 12 novembre 1858. 





PROPHYLAXIE DES ESCHARES AU SACRUM, ETC., PAR 
LE TANNATE DE PLOMB.— ()n a déjà proposé de nom- 
breux moyens pour prévenir cette dangereuse com- 
plication des maladies ataxiques.—C’est ainsi que 
l’on a construit des lits mécaniques, des somm ers 
en caoutchouc remplis d'eau, des sacs en toile 
remp'is de charbon végétal porphyrisé, etc. 

Aujourd'hui, M. le doctenr LECLERC, médecin 
de l’'Hôtel-Dieu de Laon, a expérimenté avec suc- 
cès, dès qu'il y a rougeur, sensibilité à la peau, 
le tannate de plomb liquide ainsi préparé : 

Ecorce de chêne concassée..,. 32 grammes. 

Eau de fontaine............. 250 — 

Faites bouillir jusqu'à réduction de moitié, pas- 
sez à l’'étamine et ajout2z : 

Extrait de saturne, 


0.4... 


q. S. 
jusqu’à cessation du précipité. Ce précipité re- 
cueilli sur un filtre est étendu avec le doigt en 
couche épaisse sur les régions menacées de gan- 
grène, et on les recouvre d’un dinge fin. 

Si l’eschare était déja détachée, on additionne- 
rait le tannate de plomb avec de la térébenthine. 

CAFFE. 
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Présidence de M. Laugier. 


SOMMAIRE. — Correspondance, — Statistique de la tra- 
chéotomie, — Traitement de l’entorse par le massage. 
— Tubage de la glotte. 


Séance du 9 novembre 1858. . 


CORRESPONDANCE : 4° Mémoire de M. le docteur 


Calais), sur les maladies des ouvriers mineurs des 
houillières de ce département 

2 Rapport de M. le docteur YvonnEau (de 
Blois(, sur une épidémie de dyssenterie qui a sévi 


le: 1858 dans la commune de Suèvres ; 


30 Lettre de M. le docteur Cyrus-PrroNDt (de 
Marseille), au sujet de sa candidature académique; 
lettre ayant le même but, de M. Adam-Adamo- 


DESMARQUETTE, médecin à Henin-Liétard (Pas-de- | witch ; 
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. 4e Mémoire sur la clavelée et la clavelisation, 
par M. de DoNNaARIEIX, vétérinaire à Saint-Farjeau 
(Yonne); 

9° Recherches de M. Parco Esrorec y Sègues, 
sur l'efficacité de la pierre nommée escorsonéra 
ou serpentine, contre les morsures de la vipère; 
ce qui n'est qu'une pierre factice, analogue au 
bol d'Arménie, et acte de charlatanisme déjà 
connu en {671 ; 


6° Envoi par M. Masson, libraire, de ses der- 
nières publications ; 

7° Hommage à l’Académie, par M. Cu. Roin, 
de deux ouvrages de M. THompson, avec Atlas, 
sur les rétrécissements de l’urètre , les fistules 
périnéales, les engorgements de la prostate et 
l'anatomie et la pathologie de cette glande chez 
l'adulte, basée sur plus de 300 pièces anatomiques, 
avec l'analyse de 220 observations de rétrécisse- 
ments ; 

8° M. CiVIALE présente, au nom de M. ADAM, un 
travail sur la goutte rhumatismale, 


STATISTIQUE DE LA TRACHÉOTOMIE. — Ce sont des 
chiffres officiels dont M. le docteur Bouchut se 
serait servi pour publier les résultats des trente- 
deux dernières années. Il résulte que cette opé- 
ration pratiquée à Paris par des hommes habiles, 
aurait donné, suivant lui, sur 354 opérations, 312 
morts et 39 guérisons seulement, c’est - à - dire 
une mortalité de 89 p. 100. Il y a loin de cette 
Slatistique avec celle qui aurait amplifié d’autres 
résultats en donnant au public médical le chiffre 
de 64 guérisons pour 100 opérés. Le nombre des 
médecins qui ont fourni de si grands sinistres à 
M. Bouchut, sont au nombre de 21, et dont il 


cite les noms, auxquels il faut ajouter ceux de: 


M. Taterny qui, sur 37 opérations pratiquées par 
lui, n’a vu survivre que 3 opérés. 
MM. Jarjavay, Monod et Lenoir m’ont affirmé, 


dit M. Bouchat, qu'ils ne feraient jamais plus cette 
opération. 


TRAITEMENT DE L'ENTORSE PAR LE MASSAGE, — 
Plusieurs années se sont déjà écoulées depuis que 
M. le docteur Lebatard, notre honorable confrère, 
a publié ses observations très-exactes sur le traite- 
ment, très-souvent efficace entre ses mains, des 
entorses par le massage et les frictions. Aujour- 
d’hui, M. GiraRD, vétérinaire de 1re classe dans la 
garde de Paris, vient confirmer la pratique de 
M. Lebâtard, qui est ainsi soustraite aux empi- 
riques et aux rebouteurs, qui avaient pendant 
longtemps établi là leur empire, causant, cela 
Ya Sans dire, uno aggravation d'accidents 
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souvent {terminés par des tumeurs blanches. Voici 
la manière de procéder : Quelle que soit la gravité 
de l’entorse, le premier temps consiste dans des 
frictions légères de bas en haut, sans éveiller la 
moindre douleur. 

Après quinze ou vingt minutes, on exerce des 
pressions plus fortes, et, avant une demi-heure, le 
patient est déjà soulagé, et la pression exercée 
équivaut au poids de la main. Le deuxième temps 
de l'opération permet de suivre toutes les inter- 
sections du membre en écartant plus ou moins les 
doigts, qui sont, ainsi que la main, enduits d’un 
corps gras. Les éminences Thénar et Hypothénar 
exécutent en partie les frictions et le massage, et 
toujours en remontant de bas en haut. On conti- 
nue ainsi jusqu’à ce qu'on se soit assuré par un 
mouvement que la douleur articulaire n'existe 
plus. Cette pratique, qui a pour but de s'opposer à 
tout épanchement et qui y réussit ordinairement, 
exige un repos de vingt-quatre heures et, pour 
adjuvant, un bandage léger imbibé d’eau-de vie 
camphrée. Si les douleurs paraissent le lendemain, 
on en est quitte pour recommencer le massage. Il 
est tvvjours prudent de maintenir en repos et dans 
ur bandage l'articulation qui a reçu la lésion. Le 
succès est obtenu même dans les cas d'entorses 
anciennes. Les connaissances anatomiques doi- 
vent guider dans cette patiente manœuvre opéra- 
toire. 


TUBAGE DE LA GLOTTE.—Le rapport très remar- 
quable de M. le professeur Trousseau trouve en 
M. Bouvier un éloquent adversaire, non point 
contre l’ensemble et le corps du rapport lui-même 
mais bien contre ses conclusions, qu’il démontre 
en opposition avec les nécessités de la cause dé- 
fendue par M. Trousseau. Les conclusions sont en 
effet plus favorables que ne le faisait supposer le 
rapport. Il s’y trouve uue indulgence que signale 
M. Bouvier et que semble regretter M. Trousseau. 

Aussi, ce dernier consent-il aux modifications 
avec aggravation de ses conclusions. 


Séance du 16 novembre 1858. 


Correspondance : 4° Rapport de M. le docteur 
LEMAIRE, sur une épidémie d’angine couenneuse, 
dans la commune d’Arquiau (Nièvre), en août 
1858 ; 2° Rapport de M. le docteuc Mani, sur. 
une épidémie d’angine, dans la commune de Man- 
heulles (Meuse), en avril 1858 ; 3° Rapport de M. 
Lemairr, de Dunkerque, sur les résultats d’une 
tournée médicale dans le canton d’Houdschotte ; 
4° Réclamation de priorité de M. le docteur Du- 
BesT, de Pont-du-Château (Puy-de-Dôme), pour le 
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porte-caustique présenté par M. Marmieu ; 5° Nou- 
velle formule de l'extrait d’olivier, par M. FAUCHER, 
pharmacien à Batignolles ; 6° Nouveau système de 
crochet,s’adaptant à la clef de Garenglot, par M. PÉ- 
BAQUÉ, dentiste à Rouen ; 7° Lettre de M. BARTHEZ, 
médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie, qui conclut 
à l'utilité de la trachéotomie dans les cas détermi- 
nés; 8 Recherches sur le principe odorant de Ja 
vanille, par M. GoBceG, pharmacien à Paris. 


TUBAGE DU LARYNX, SUITE DE LA DISCUSSION, — 
M. le professeur Malgaigne occupe la tribune 
pendant une heure et demie et remporte un ma- 
gnifique succès oraloire, en venant convaincre les 
auditeurs que le tubage du larynx est une opéra- 
tion à son début, qui peut-être un jour comptera 
comme un grand progrès, mais aujourd'hui sur 
laquelle on ne peut qu’ajourner un jugement; 
pour arriver à ce résultat, l’orateur a prouvé, une 
fois encore, qu’il possédait avec une incontestable 
supériorité le talent de l'exposition la plus heu- 
reuse qu’il soit possible d'imaginer. Le charme de 
la parole de M. Malgaigne est d’un entraînement 
irrésistible, une cause juste ne saurait ambition- 
ter un triomphe plus certain, et une cause mau- 
vaise ou difficile, confiée à un semblable défenseur, 
suspend tous les esprits dans le doute le plus abso- 
ju. M. Malgaigne a fait le procès en règle à la tra- 
chéotomie. En parlant au cœur d’un père, ilen a 
traduit si énergiquement les angoisses, que {ou- 
jours le père voudra tenter le tubage avant la sec- 


tion du cou de son enfant. Déjà à toute époque la 
répulsion la plus légitimement invincible com- 
mande le rejet, par les médecins et les parents, de 
la trachéotomie, jusqu’à épuisement de toutes les 
autres ressources, Témoin plusieurs fois de l’in- 
succès de cette opération, j'ai aussi vu et -contri- 
bué au succès d’autres méthodes moins extrêmes. 
C’est ainsi qu’un jour j'introduisis dans le larynx 
d'un enfant atteint du croup un poireau avec 
toutes ses radicelles et graissé d'huile; les radi- 
cells, surtout, ramenèrent les fausses membra- 
nes; par un traitement général et par cette opé- 
ration trois fois répétée en présence de deux 
confrères, j’obtins la guérison. Je n'avais, en agis- 
sant ainsi, rien inventé ; je me suis assuré que, 
depuis un temps immémorial, les paysans du dé- 
partement de l'Yonne, aidés de leurs médecins, ne 
traitent pas autrement le croup. 


Au mois de mai 1858, un très-honorable et sa- 
vant médecin, M. le docteur MoTrarp, de Saint- 
Jean-de-Maurienne, saisissait avec des pinces à 
polypes la langue d’un enfant, l’aitirait au dehors 
et introduisait dans le larynx une plume avec 
toutes ses barbes, et arrachait ainsi les pseudo- 
membranes; ensuite, l’ipécacuanha, un bain 
chaud, additionné de moutarde, ne dépassant pas 
la hauteur des aisselles, une sudation abondante, 
complétaient la guérison. 


CAFFE. 
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CHRONIQUE. 


ÉLOGE DU PROFESSEUR CHOMEL ; PRIX DE LA FA- 
cuzTÉ. — Le 15 novembre a eu lieu la rentrée de 
la Faculté de médecine de Paris, ainsi que nous 
l'avions annoncé. M. le professeur GRISOLLE à 
prononcé l'éloge de feu le professeur CHOMEL, 
dont la biographie a été publiée dans le n° 10, du 
20 avril 1858, de notre journal. Le discours de 
M. Grisolle, son élève et son ami, a été plusieurs 
fois couvert des applaudissemen(s unanimes d’un 
auditoire qui ne laissait plus aucune place inoccu- 
pée dans le grand amphithéâtre de la Faculté. 
Dans ce discours sont retracés avec vérité tous les 
titres scientifiques, toutes les hautes qualités qui 


ont valu à Chomel la grande et juste réputation 
dont il a joui pendant 25 ans, sans contestation 
aucune. Son caractère le faisait rechercher de tous, 
et les hommes placés dans les conditions les plus 
élevées ambitionnaient son estime et lui prodi- 
guérent leur confiance. Lorsqu’en 1842 le duc 
d'Orléans succombait à sa chuie de voiture, le père 
au désespoir, le roi Louis-Philippe choisit Chomel 
pour porter à sa belle-fille la nouvelle du malheur 
qui les frappait. [l rendait ainsi hommage au cœur 
compatissant, à l'esprit éclairé, à la raison élevée 
et ferme du médecin, qui commandait le respect 
par l'importance de son ministère. Chomel vit 
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äveé un réel chagrin cette loi de 1852, déjà rap- 
pottée, qui dispensait les étudiants en médecine 
du baccalauréat ès lettres, études littéraires et phi- 
losophiques plus indis,ensables au médecin qu’à 
tout autre. Par une délicatesse de sentiments qui 
né réserve ses jouissinces qu'à quelques élus, 
Chomel, fidèle au culte du souvenir, de la grati- 
iudée ét de l'amitié, se constitua en 1852 démis- 
sionnaire volontaire de sa chaire de professeur, 
pour ne pàs prêter un nouveau serment ; exemple 
fort peu contagieux à des époques qui ne ressem- 
blent pas aux temps épiques ou cyclopéens. 

M. Grisolle a profité de l'opportunité offerte par 
l’exemple de Chomel, pour donner à la jeunesse 
studieuse les meilleurs préceptes de morale scien- 
tifique ; il a été écouté avec bonheur et profit. 

Les prix décernés par la Facullé sont les sui- 
vants : À MM. ReGnauzD (Gustave), grand prix, 
médaille d’or. Bzonver (Edme-Pierre), 4er prix, 
- médaille. d'argent. WiéLanp (Alexandre Taylor), 
4er second prix. LaANGEREAUx (Etienne), 2e second 
prix. Moynier, prix Monthyon. LEGranD (Maxi- 
min) et PÉAN, mentions honorables. 

PoLicE MÉDICALE EN ANGLETERRE ; NOUVELLE LÉGIS— 
LÂTION. — À partir du 4 octobre 1858, est 
exécutoire le bill qui porte pour titre: The medi- 
cal act. Son exécution est dirigée par un conseil 
supérieur nommé Conseil général d'éducation et 
de registration médicales du Royaume-Uni. Des 


sous - conseils sont établis en Angleterre, en. 


Ecosse, et en Irlande. Les membres du conseil 
général sont choisis par les corporations et par 
l’Université au nombre de 17, dont 6 sont nom— 
més directement par la reine. Leurs fonctions 
durent six ans, mais ils sont rééligibles. 

Pour être inscrit au nombre des médecins 
ayant droit d'exercer, inscription est obligatoire, 
il faut être membre licencié du collégeroyal de 
Londres, d'Edimbourg, d'Irlande, du Collége des 
chirurgiens de la même localité, des sociétés 
d’apothicaires de Londres ou de Dublin, être 
docteur , bachelier ou licencié d’une université 
du Royaume-Uni. 

Un registre doit être imprimé chaque annéé 
sous le titre de The medical registrar. Il fait foi 
devant tout tribunal. Le conseil peut ordonner 
Ja radiation, si le praticien enregistré est con- 
vaincu de crimes, d’offenses ou de conduite in 
famante sous le rapport professionnel. 

À dater du 4° janvier 1859, nul wa le droit 
de se pourvoir devant une Cour de justice pour 
le paiemént de ce qui peut lui être dû pour hono-: 
raires ; nul n’est admis à aucune fonction médi- 


cale civile ou militaire, ou à délivrer un certificat 
valable, s’il n’est inscrit, Cette inscription mé- 
dicale dispense du service de la milice, des 
fonctions de juré ou de tout office paroiïssial, 
de district, etc. 

L'enregistrement obtenu par des moyens frau- 
duleux, entraine l’emprisonnement d’un an, 
Tout individu qui, volontairement et menson= 
gèrement, aura fait usage du titre de médecin ou 
chirurgien, ou de tout autre titre impliquant 
qu’il est enregistré et reconnu comme tel par la 
loi, sera puni d’une amende de vingt livres ster- 
liug (cinq cents francs.) En France, l’exercice 
illégal de la médecine n'entraîne, pour la pre- 
mière fois, qu'une condamnation de cinq à 
quinze franes d'amende, somme dont se rattrapé 
le délinquant à sa plus voisine et immanquablé 
récidive. 

Un autre décret signé de la reine, sous le mi- 
nistère du général Prec , assimilé les grades des 
officiers de santé de l’armée anglaise aux grades 
des autres cfficiers de l’armée, et fait ainsi dispa- 
raître cette espèce d’infériorité qui. s’attachäit 
aux non-combattants, et qui prénait son origine 
dans l’ignorance etla barbarie d’autres époques. 
L’instruction, l'éducation et la nature des ser- 
vices rendus par le médecin, lui assüre toujours . 
et partout une supériorité que le journal lé Times 
est obligé et se trouve heureux dé constatér. 

L’Angleterre, la Russie, l'Autriche, etc., en un 
mot, toutes les armées de l’Europe, recrutent le 
corps de leurs officiers parmi les cadets de famille 
les plus riches, les plus aristocratiques et les plus 
nobles de chacune de ces nations. En France, il 
u’en est point ainsi, les grades dans l’armée re- 
posent essentiellement sur l'égalité des droits ; la 
fortune et l’aristocratié de naissance, non plus 
que les hautes faculiés intellectuelles, depuis près 
d’un siècle, n’ambitionnent pas la carrière des 
armes exclusivement. Souvent les grades supé- 
rieurs sont la juste conquête de fils d’artisans et 
de laboureurs, dont l'instruction est limitée aux 
connaissances de leur profession. Comment älors 
expliquer que la France soit le seul pays, aujour= 
d'hui, où il n’y ait pas une identification . com- 
plète des grades entre les officiers de toute armes 
et ceux des médecins militaires ? Cette cotitradics 
tion n’est qu’apparente, elle se déduit de la vânité 
de l'esprit humain qui souffre d’être déprimé, 
Aussi le corps des officiers de santé présente-t-il 
actuellement dans son personnel un déficit de 
près de 300 médecins. On ne contesiera pas qué 
dans cette profession se trouvent les hommes les 
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les plus instruils dans toutes connaissances humai- 
nes, et qui doivent avoir la philosophie la plus avan- 
cée nécessaire à l'exercice de leur nolle profession. 


CRIME D'AVORTEMENT COMMIS PAR UN PSEUDO- 
MÉDECIN RURAL. — Le 30 décembre 1848, il y a 
donc déjà dix ans, le crime d’avortement était 
perpétré à Bourg (Ain), sur une jeune file, Vic- 
toire Giroux, qui suecombait trois jours après, et 
l’autopsie constatait la cause de mort. Le coupable 
était le nommé DausarT, âgé de cinquante-quatre 
ans, ancien maréchal taillandier, qui exerce, dit- 
il, la médecine gratuitement, pour rendre service, 
Il passe, aux yeux des paysans, pour un homme 
extraordinaire, qui a le pouvoir de se transformer 
eh quoi que ce soit, même en büche de bois, pour 
échapper à la justice. Aussi, ce misérable profite -t- 
de là crédulité des habitants des campagnes de la 
Bresse, pour donner des consultations, traiter des 
mala lies qu’il ñe connaît pas, et faire des avorte: 
ments. Depuis dix ans, il échappe aux poursuites 
de la force armée, grâce à la coupable et stupide 
complicité de ses dupes. La Cour d'assises de 
PAïh, dans son audience du 28 octobre 1858, con- 
dame ledit DAusAT à dix ans de réclusion. 

Ce n’est pas une année de réclusion par meur- 
tres et empoisonnements commis par cet empi- 
rique. 

SURABONDANTES PREUVES DE L’IMBÉCILLITÉ DU PU- 
BLIC, LORSQU IL S'AGIT DE LA SANTÉ ET DE LA VIE. 
— CONDAMNATION DE PLUSIEURS DÉLINQUANTS. — 
NÉCESSITÉ DE PEINES PLUS SÉVÈRES. — Le sieur 
DEROIDE, chimiste-parfumeur, rue Croix-Nivert, 
33, à Grenelle (banlieue de Paris), possède une 
multitude de secrets dont la composition £e trouve 
gratuitement révélée au public par la voie de la po- 
bce correctionnélle, audience du 3 novembre, 3e 
Chimbre, De ce nombre est une pommade mer- 
veilleusé qui. guérit tous les maux et beaucoup 
d’autres encore (sic). Cette pommade est le résul- 
tat, disent les prospectus et les annonces de jour- 
naux, de ;a réduction des métaux en chaux, et du 
plomb en eau; elle guérit notamment, dit le pré- 
venu, « l'épilepsie, la migraine, les (tournoiements 
* » de .ête, les yeux chassieux, elle fait revenir le 
» lait aux femmes, ainsi que les règles, etc. » 

Cette pommade peut aussi se manger. «Celui 
» qui en mange le matin à jeûn, » dit le même 
écrit, « se préserve de toutes espèces de maladies 
incurables. » 

Ce même charlatan possède une eau «qui raf- 
» fermit les dents qui clochent, qui rend le visage 
» rouge et luisant, qui fait tomber le duvet dans 
» quelqu’endroit que ce soit, » 











Dans le cahier des secrets importants saisi âu 
domicile du prévenu et dont le greffier a fait lec- 
ture au tribunal, se trouve «le moyen certain pour 
» empêcher les cheveux de tomber et de blan+ 
» chir.» 

» Prenez de la cendre de vers de terre que vous 
» brûlez, mêlez cette cendre avec de l'huile et frot- 
» Lez en votre peigne quand vous vous peignez et 
» les cheveux ne blanchissent poiut dans la vieil- 
» lesse, ni ne tombent. 

» Moyen pour faire repousser les cheveux, Pre- 
» nez un hérisson, à défaut un simple porc-épic; 
» que vous brûlez entièrement, mêlez ensuite les 
» débris en poudre avec de la graisse d'ours et 
» graissez la tête d’un homme chauve, cela lui fera 
» pousser les cheveux, » 

Après l’exhibition de toutes ces merveilles, qui 
déposent si puissamment contre le bon sens du 
public, nous en passons de plus curieuses encore; 
mais le dégoûe nous gagne, le délinquant DEROIDE 
est condamné à {6 fr. d'amende pour exercice 1l- 
légal de la médecine et à 200 fr. d’amende pour 
exercice illégal de la pharmacie. 

A-ce condamné succède, à la même audience, 
un sieur DaRD, serrurier en médeegine et mécani- 
cien en pharmacie, demeurant rue Mogador, 15; 
qui déclare avoir soigné plus de 6,000 malades, 
Mais, dit-il, il ne traite que. les maux abandonnés 
avec un onguent secret dont 1l garde la formule, 
et qui n’est autre que de la joix de Bourgogne 
mêlée à de la suie, puis des emplâtres d’aloës. 

L'enquête prouve que plusieurs décès ont été 
causés par cet ignorant criminel. Le tribunal 
condamne DarD à 500 fr. d'amende. Il se rattrap- 
pera bien vite de cet échec pécuniaire. 

A l'audience du 6 novembre, sont encore con= 
damnés à 100 fr. d'amende un nommé LAPoNGE, 
15, rue de Buffon, se disant ancien étudiant en 
médecine et garde- malades. 

Enfin, le nommé CHAULE, pharmacien, rue du 
Commerce, 85, à Grenelle, qui aurait commis 
plusieurs meurtres par l'emploi intempestif de 
médicaments qu’il n'avait ni la capacité ni Le droit 
de presciire, est condamné à 500 fr. d'amende. 

Si les célèbres auteurs de jurisprudence BEcca+ 
RIA et FILANGIERI vivaient aujourd’hui, ils seraient 
bien étonnés de voir méconnue la proportion des 
peines avcc les délits. L'un d’eux consacra ses 
veilles à établir ce rapport, et ce fut sa gloire. 

RÉPRESSION DU CHARLATANISME EN RUSSIE. — Le 
journal la Presse médicale belge nous apprend que, 
par un décret ancien, mais tout récemment pro- 
mulgué de nouveau, le gouvernement russe vient 
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d'interdire l'importation des diverses substances, 


dites médicamenteuses, exploitées par le charlata- 


nisme des annonces ; elles sont très-nombreuses, 
nous ne voulons pas en reproduire la nomencla- 
ture, mais on y voit figurer les pilules de Moris- 
son et le fameux revalenta arabica. Des’ peines 
sévères et efficaces sont édictées, les amendes pé- 
cuniaires, la prison, le knout et le bannissement. 
Ces différentes peines se complètent l’une par 
l’autre et se cumulent très souvent sur le même 
délinquant , pour cause de protection due aux 
sujets russes, dans leur santé, leur temps, leur 
fortune et leur vie, ainsi que s'exprime l’ukase 
impérial. 

STATISTIQUE DE L’ALIÉNATION MENTALE. — Ce 
n’est qu’en 1835 que, pour la première fois en 
France, on a fait le dénombrement officiel des 
aliénés en iraitement dans les asiles publics et 
privés; il était alors de 10,539. Au {er janvier 
1854, il avait atteint le chiffre de 24,524. D'après 
des données qui cessent d’être officielles, mais qui 
sont approximatives, le nombre des idiots déments 
et imbéciles retenus et cachés dans leur famille est 
au moins du double. 

L'accroissement que constale le Bureau de la 
statistique de France, qui nous fournit tous ces 
chiffres, ne démontre cependant pas une augmen- 
tation réelle de ces infortunés dans les asiles qui 
leur sont ouverts au nombre de 111 établisse- 
ments, dont 16 seulement dans le département de 
la Seine et 8 dans celui du Rhône, mais prouve 
aussi que ces maisons, plus multipliées, mieux 
dirigées et plus appréciées, font que les familles 
y déposent plus souvent et avec moins de répu- 
gnance leurs malheureux parents. 

Le nombre des hommes aliénés dépasse us 
des femmes de 14 p. 100 ; mais entre 40 et 50 ans, 
on compte plus de femmes aliénées que d’hom- 
mes. Sur 1,000 cas de chaque sexe, il y a 134 
hommes et 167 femmes. à 

Les professions dites libérales sont celles qui, 
proportion gardée, fournissent le plus d’aliénés. 

: En été et en automne, l'invasion de la maladie 
est à son maximum; le minimum est en hiver. 

La proportion des guérisons dans les maison 
d’aliénés est d’un douzième environ. 

Le travail manuel, agricole spécialement, mis au- 
jourd’hui en usage presque partout produit les ré- 
sultats les plus avantageux. CAFFE. 





NÉCROLOGIE. 


GENSOUL (Joseph), docteur en médecine, an- 
cien chirurgien en chef de l’'Hôtel-Dieu de Lyon, 


ÿ Fm LP 


à dater de 1826 à 1831, né à Lyon en 1797, est 
mort dans cette ville, le 6 novembre 1858. 

Gensoul fut le plus éminent chirurgien de nos 
départements ; une clientèle trop considérable 
absorbait toute sa vie, et malheureusement ne lui 
a pas laissé le temps de composer des travaux di- 
dactiques ; cependant il releva-le journalisme mé- 
dical à Lyon, comme l’un des rédacteurs en chef, 
Sa réputation considérable se perpétuera par le 
nombre des opérations qu’il a exécutées. Le pre- 
mier, il a appliqué le caustique à la cure des va- 
rices, à la fistule lacrymale, à certaines formes de 
kératites. Il a innové l’étranglement des polypes à 
pédicule de l'utérus, sans arrachement ni section. 
À l’aide de ressorts munis d’un dynanomètre et 
d'une planchette rembourrée, il a supprimé les 
bandages dans le traitement des fractures de cuisse 
et de jambe. En 1847 et deux fois depuis, il a 
pratiqué l’ablation complète de la glande parotide, 
Il a amputé la mâchoire inférieure avec dôsarti- 
culation d’un côté. Enfin, il est le premier. des 
opérateurs qui, en 1826, ait enlevé la totalité de 
la mâchoire supérieure, avec plein succès. Cette 
grande opération constituera toujours un titre de 
gloire que la postérité n’oubliera pas. Un seul fait 
suffit pour revéler le noble caractère de Gensoul : 
les premiers 50,000 fr. qu’il gagna furent consa- 
crés à éteindre les dettes de son père. 

Des discours ont été prononcés sur sa tombe 
par M. Pétrequin, au nom de la Société de méde- 
cine de Lyon ; par M. Desgranges, au nom des 
medecins des hôpitaux. 


HARDOUIN, docteur en médecine, secrétaire 
général de la société d’horticulture de. Caen 
(Calvados), vient de se suicider, par la section 
des artères brachiales, dans un hôtel d'Evreux, où 
il était descendu quelques heures après son arrivée 
de Caen, en pantoufles et sans bagages, et sous le 
coup d’un accès de folie. 

Le docteur HarpotiN appartenait à une famille 
justement considérée et jouissait de l'estime pu- 
blique. 


"VOLANT (TÉLÈPHE), docteur en médecine à Ja 
Parade (Gironde), a succombé dans ce village, le 
19 octobre 1858, avant l’âge de 50 ans, à la suite 
de faligues éprouvées en prodiguant ses soins aux 
victimes d'une épidémie qui afflige ce pays. 

CAFFE, 





Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 


Paris.—Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Honoré, 257, 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMENT MÉDICAL DES CATARACTES,— 
DU PROBLÈME VISUELL, 


Par M. le Professeur A. Guérin, de Nantes. 


A M. LE DOCTEUR CAFFE, 


Permettez-moi, mon cher confrère de compléter 
dans votre journal, ce que vous avez dit de mon 
traitement médical des cataractes. 

Je suis loin de croire que l’on puisse guérir 
médicalement toutes les cataractes ; je suis même 
loin d’être fixé sur toutes les séries de cataractes 
qu'il est possible de faire rétrocéder ou d'arrêter en 
leur développement. 


Le traitement dont je vais exposer la formule gé- | 


nérale m'a donné souvent de très bons résultats 
surtout dans les cataractes qui gant aux 
groupes suivants : 

Cataractes molles congénitales. 

Cataractes traumatiques. 

Cataractes liées à un état chlorotique, albuminu- 
rique — diabétique, etc. 

Cataractes qui avaient débuté par une sorte 
d’hydropisie entre le cristallin et sa capsule. 

Le traitement est interne et externe. 

Le traitement interne se compose de résolutifs, 
de liquéfiants, tels que l’iodure de potassium et le 
chlorhydrate d'ammoniaque, le nitrate de potasse, 
etc., etc. 

Le traitement externe, se compose de ventouses 
sur le cou, de vésications ammoniacales sur le 
front et les tempes, sur le cuir chevelu même, et 
derrière les oreilles, de frictions sur la paupière 
supérieure, le front et les tempes avec des pom- 
mades excitantes et résolutives, enfin de pommades 
entre l’œil et la paupière inférieure. 

Cette thérapeutique est basée sur ce principe ; 
que toutes les maladies de l’œil ou presque toutes, 
sont dues soit à des vices de la circulation capil- 
laire, soit à des vices d’endosmose et que par suite 


les médicaments et les médications qui peuvent 


rappeler à l'état normal ou presque normal et la 
circulation capillaire et l’endosmose sont en oph- 
thalmologie du plus puissant effet. 

Voici nos principales formules de médications, 

Mélange ammoniacal vésicant : 

Ammoniaque, une partie. 

Huile.camphrée, deux parties. 


30 novembre 1858. 


Ce mélange qui s'applique avec de la ouate, pro- 
duit un excellent effet en 10 à 15 minutes. Il est 
plus facile à préparer, plus facile à manier que la 
pommade de Gondret. 

Pornmade excitante et résolutive pour frictions. : 


AxXONPE 1: Le he ..<. 20 grammes. 
Carbonate d'ammoniaque... , 2 
Chlorhydrate id. 2 
Iodhydrate id. ( 
Huilé camphrée. . ..:.... d 

Autre pommade pour le même objet : 
ARODLC se. ne HV: à . 10 grammes. 
Chlorhydrate d’ammoniaque 2,50 
lodhydrate d'ammoniaque.. , 2,50 


Pommades pour employer entre l'œil et la pau- 
pière inférieure ; 


ARODRG 4 scie 05 60 a ve + à6 à \: 10 grämmés: 

Jodhydrate d'ammoniaque,, 0,25 

Chlorhydrate d'ammoniaque 0,25 | 

Solution pour donner à l'intérieur, — soit par 

exemple à une jeune fille chloro-albuminurique : 

Mas sida Diloik. 04 de 300 grammes 

Tartrate ferrico potassique. ., 5] 

lodure de potassium, .,,.... 8 


Chlorhydrate d'ammoniaque.. 4 
Nitrate de potasse......,..., 30 


Une cuillerée à café à chaque repas dans la boisson 
de la malade. 

Soit, un malade chez lequel un iritis a été la 
cause première du mal ; 


Sirop de salsepareille.. ..,... 1 litre 1000 gr. 
lodure de potassium......... 8 
Chlorhydrate d'ammoniaque. . 4 
Nitrate de potasse, ,..., os 90 


Le malade en prend par jour deux cuillerées à 
bouche . 

Je signaie aux praticiens les pommades au chlo- 
rhydrate et à l'iodhydrate d'ammoniaque, comme 
éminemment utiles, en dehors même des maladies 
oculaires, chaque fois qu'il faut produire une ré- 
sorption. — Je les ai essayées avec succès sur des 
tumeurs articulaires du genou, sur des loupes 
graisseuses, et quoique je ne fasse plus, à propre- 
ment parler, de médecine générale, j'ai saisi avec 
empressement quelques occasions favorables, pour 
des expérimentations, qui toutes, ont réussi, 


ü 
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Ainsi, par exemple, rien d’avantageux dans les 
affections chroniques de la moëlle épinière, comme 
les frictions répétées avec des pommades contenant 
du camphre, de l'iodhydrate et du chlorydrate 
d'ammoniaque. 


DU PROBLÈME VISUEL. 


Ce problème doit être posé aujourd’hui dans 
des termes très différents de ceux acceptés il y a 
trente, il y a vingt ans.— Essayons de faire bien 
comprendre toute notre pensée : 

Il y a dans le système nerveux, deux ordres d'é- 
léments très-différents : l’un cellulaire, base des 
ganglions, source de sensibilité et de motricité ; 
l’autre tubulaire, base des nerfs ; celui-ci, quelle 
que soit la forme des tubes, représente la télégra- 
phie de l'être humain ou de l'animal, mais rien que 
la télégraphie. Les sens du toucher, du goût, de 
l’'odorat, de l’ouie et de la vue, sont des appareils 
ganglionnaires. (La microscopie le prouve.) 

La rétine est un ganglion dont les diverses par- 
ties sentantes sont reliées par de la substance blan- 
che tubulaire, c’est-à-dire télégraphique. C’est, 
donc la rétine, qui est l'organe oculaire de la per- 
ception, et non la choroïde, qui sert à former, par 
son pigment, la chambre obscure de l'œil, 


J'ai démontré, depuis longtemps, qu’il existe au : 


sein de la rétine une image invisible. Cette image 
est négative ; c’est un cliché véritable. — Voilà l'i- 
mage qui va au cerveau. l’image choroïdienne de 
Descartes n’est qu'un effet de la chambre obscure. 
Le nerf oculaire chez l’homme et les animaux su- 
périeurs a deux ordres .de racines ; les unes vont 
aux tubercules quadrijumeaux, les autres (Gratiolet 
1854), directement aux circonvolutions cérébrales. 

L'image visuelle négative de la rétine est donc 
transportée directement au cerveau par 20, 
30, 50 filets, en 20, 30, 50 loges différentes du cer- 
veau ; soit N, le chiffre exact de ces filets, l’image 
visuelle est transportée au cerveau par N fils télégra- 
phiques, elle est done multipliée par N. Quand, dans 
le stéréoscope, nous voyons deux images pareilles, 
elles se réduisent à une seule image. 

Quand, dans le cerveau, notre conscience 
voit les N images, que la sr Le nerveuse y a 
transportées, elle se réduisent à une seule. Il y a 
donc, au Cerveau, un effet de stéréoscope multiplié 
par N et divisé par deux. Quand le cerveau recoit 
les ondulations lumineuses, les images que lui ap- 
porte la télégraphie nerveuse, il a subi une préps- 
ration vitale, que nous appelons attention: et quand 
il à conscience des images rétiniennes , qui sont 
des images négatives des clichés, il voit ; et il voit 


des images positives. — Pourquoi? parce qu'il y a 
eu combinaison au cerveau entre l'image négative 
et les ganglions préparés par l'attention. Cette com- 
binaison devait produire une image positive. 

Voir, c’est donc photographier au cerveau l’objet 
que l'on regarde. Sachons distinguer maintenant, 
entre l'impression sensorielle ou ganglionnaire de 
la rétine, — entre le transport de cette impression 
tirée à N exemplaires pour N loges du cerveau, — 
entre la sensation qui est la photographie du cer- 
veau de ces images N images rétiniennes ou si l’on 


‘aime mieux la névrographie ou la cérébregraphie de 


ces N images et leur réduction à une seule image 
par un effet de stéréoscope. Cette étude si simple, 
si élémentaire, peut servir de base à un traité de la 
sensation, — à un nouveau traité de logique, —= à 
une réforme de la phrénologie. 





QUELQUES OBSERVATIONS 
SUR LES HÉMATOMES OSSEUX. . 


Par M. le docteur DELAcOUXx, de Poitiers. | 
(Fin.) 


Nous ne hasarderons aucune théorie sur le dou- 
ble mécanisme organique de formation ct de dis- 
parition de ces hématomés, mais nous dirons que 
la dépression n’est plus ici le fait d’un simple 
affaissement ni un rapprochement plastique des 
cellules, après une distension exagérée et peut- 
être hypertrophique. Ici, il y a eu destruction des 
tissus impliqués dans le désordre organique du 
péricrâne, du diploé et destables osseuses, et même . 
de la couche graisseuse du cuir chevelu; celui-ei 
adhérait intimement au tissu osseux sans avoir 
changé de couleur et sans altération des bulbes 
capillaires, les cheveux étant restés intacts, Après 
quatre ans, ni récidives, ni accidents, les dépres- 
sions moins prononcées peut-être, mais encore 
profondes. En dernier lieu, affranchissement de 
céphalalgies violentes et fréquentes qui aupara” 
vant tourmentaient le malade. 

Là se termine cette série de phénomènes mor- 
bides qui furent diversement interprétés, quant à 
la nature des causes, par les médecins consultés, 
qui virent [e malade assidument ou passagère 
ment. C’était telle ou telle diathèse qui se tra-. 
duisait sous une forme insolite, mais qui n’en élait 
pas moins une diathèse , et de quelle nature ? Ma- 
ladies et accidents vénériens sans signification ; 
de scrophules aucun indice; variole, rougeole, 


typhus, fièvres intermittentes longues et répétées, 
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tel est le fond de l’histoire pathologique du sujet, 
Les fatigues, les intempéries renouvelées dans des 
climats différents, les froids rigoureux, les cha- 
leurs excessives, les insolations prolongées et fré - 
quentes, les privations forcées, les inquiétudes et 
les chagrins concentrés, quand toutes ces circons- 
tances ont dominé le fond de l'existence, peuvent 
chez beaucoup d'individus constituer ure diathèse 
complexe, aussi réelle, aussi active que celles que 
les doctrines ont admises. Ne perdons point devue 
que l’homme dont la vie n’a été qu’une suite d’é- 
preuves douloureuses retrouvera dans la vieillesse 
les conséquences de: ces mêmes épreuves. On ne 
saurait donc . restreindre les causes des maladies 
aux tangibilités, à l’hérédité, aux infections par 
absorption et contaminantes, et ne considérer les 
affections morales que comme de simples circons- 
tances de complication. Si nous portons nos re- 
gards sur ces terres lointaines et étrangères ou 
l'ordre ethnologique n'est plus sympathique aux 
hommes qui s’y transportent, nous reconnaîtrons 
tous les désordres que peuvent produire les affec- 
tions morales, L'ennui, le chagrin, les inquiétudes 
sur l'avenir, la nostalgie, aboutissent communé- 
ment à la dyspepsie, à l'anorexie, aux diarrhées, 
aux fièvres intermittentes, à l'hépatite, à l’hydro- 
pisie, à la néphrite, cystite, et à la phthisie pul- 
monaire, maladies incurables chez ceux que les 
affections morales ne cessent d’opprimer. Telest Ia 
fin de la plupart des émigrés ou des bannis qui 
ont perdu l'espoir de revoir le sol natal. 


* Ces deux ordres de faits établissent que les hé- 
matomes osseux peuvent être ou traumatiques ou 
diathésiques ; mais nous n'entreprendrons point 
d'expliquer le mécanisme de leur formation. Dans 
tous les cas, leur point de départ est une érosion 
ou une rupture des capillaires artériels ; leur dé- 
veloppement , en conséquence du défaut d’équili- 
bre dans les deux circulations d’apport et de re- 
port. C’est donc pour réprimer l’une et remettre 
l’autre dans son état normal, que les moyens mé 
caniques employés à temps peuvent être appliqués 
aux hématomes traumatiques ou par violence ex- 
_térieure, avant d’avoir recours à l’amputation. 


Sur la réduction des hématomes diathésiques, 
mieux serait dire spontanés, nous ne ha$arderons 
aucune explication quant aux phénomènes orga- 
niques qui en effectuent la résorption ; on pour- 
_ rait toutefois l’assimiler à celle qui a lieu dans les 
cavités closes, mieux encore à la résorption atro— 
phique. Ici, ni application locale, ni médication 
spéciale, ni traitement spéculatif, tout est livré 
aux seuls efforts de la nature, Pour nous, en thèse 


générale, tont principe nosogénique, s’il existe à 
l’état constitutionnel, doit s’épuiser par son aclion 
répétée, plus encore dans les conditions de séni- 
lité que dans celles de virilité. D'autre part, la 
vieillesse nous a toujours paru peu compatible avec 
la médecine active, la médication agissant plus 
souvent sur le malade que sur la maladie, comme 
dans toutes les constitutions usées, où les facultés 
d’asssimilation organique ne sont plus en équi- 
libre avec les facultés éliminatrices, où lexos- 
mose de destruction a remplacé l’endosmose de 
réparation, L'expérience, autant que l'expéri- 
mentation, nous ont prouvé que tout traite- 
ment anti-diathésique n’avait d’autre effet que de 
substituer un dérangement dans l’ordre fonc- 
tionnel, plus grave et plus intolérable que Pétat 
pathologique contre lequel il était dirigé. Enfin, 
considérons que Ja vieillesse est synthétiquement 
une véritable cachexie, une condition de désassi- 
milation organique dont la résultante est l’atro- 
phie, toujours incessante et progressive, qui ne 
peut être retardée que par l’usage des substances 
douées de vertus analeptiques, mais jamais par des 
éléments étrangers au régime conservateur de 
l’état de santé. Or, le médicament n'ayant pas la 
propriété de nourrir, ni de réparer, ni de se con- 
vertir en principes immédiats, organisateurs, en 
albumine, fibrine musculine , ostéine, hémato- 
sine, etc., doit agir négativement. 

En résumant, nous conclurons que les héma- 
tomes osseux et toutes les tumeurs de nature san- 
guine, depuis le ne nævus pigmentaire ou 
verruqueux, jusqu’aux anévrismes cirsoides ou 
fungus éreftiles, constituent, dans tous les cas, un 
ordre de faits indépendant de toute diathèse, et 
que leur {raitement, quoique souvent difficile, ne 
doit jamais aller au-delà des indications locales, 
comme nous chercherons à l’établir plus tard, 


HYDROTHÉRAPIÉ, == CAS GRAVE D'AFPECTION PARA= 


LYTIQUE GÉNÉRALISÉE. — PROMPTE GUÉRISON. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Permettez-moi dé vous communiquer un fait 
dont l'importance, sous le rapport thérapeutique, 
me paraît incontestable. Les symplômes, sauf la 
conservation de la raison qui était entière, ont 
avec ceux de la maladie désignée par les alié- 
nistes sous le nom de paralysie générale la plus 
grande analogie, Vos lecteurs, du reste, dénomi- 
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nation à part, apprécieront la nature et la gravité 


de l’altération dont je me bornerai à signaler les 
principaux caractères. 

M. Smith est un négociant anglais résidant 
dans l’avenue de Chateaubriant. Agé de 30 ans 
environ, doué d'une constitution robuste quoique 
un peu lymphatique, sans antécédents fâcheux 
dans sa famille, il n'avait cessé de jouir jusqu’au 
45 avril de l’année dernière (1857) d’une santé 
pleinement satisfaisante. Ce jour-là, se trouvant à 
Champion-Bay, en Australie, il fit une chute de 
cheval qui, l'ayant privé pendant 5 minutes de con- 
naissance, et ayant occasionné une plaie contuse au 
côté droit de la tête, ne l'empêcha pas cependant 
de vaquer à ses affaires. Au mois d'août, une se- 
conde chute laissa sur la figure des traces qui 
s’apercoivent encore. Enfin, en septembre, M. 
Smith voulant montrer à un ami comment on se 
battait à la lance, reçut par malidresse un coup 
de pointe qui, labourant les chairs au (ôté gauche, 
dans une étendue de dix centimètres, pénétra peu 
profondément. La plaie pansée tant bien que mal, 
M. Smith prit passage sur un bâtiment hollandais 
pour revenir en Europe. Dans le.trajet, il fut soi- 
gné par le médecin du bord au moyen du sperma- 
ceti (blanc de baleine). 

Ce topique ne produisit aucune amélioration, et 
à peine débarqué à Londres, M. Smith, aspirant à 
un traitement plus efficace, se hâta de repartir 
pour Paris. C'était au commencement de cette 
année. La blessure était enviror.née d’une érup- 
tion vésiculeuse ; considérée par M. Puche comme 
un zona traumatique, et traitée en conséquente 
par des onctions cératées et des bains alcalins 
d’une heure chaque jour. 

M. Cazenave fut consulté ensuite ; et le malade 
même se décida, à l'insu des siens, à entrer à 
Saint-Louis dans la division du savant dermatolo- 
giste. M. Cazenave prescrivit les lotions avec de 
’eau étendue d’acide nitrique; il y ajouta une 
bonne nourriture. Trois semaines après, l’eau 
froide fut substituée à l'eau acidulée, puis on en 
revint au cérat. 

Non-seulement la cure resta incertaine, maïs 
aux accidents cutanés se joignent des complica- 
tions plus profondes. Le 96 février, se déclara un 
violent accès fébrile qui dura 24 heures, Dès lors 
M. Smith commença à ressentir dans tous les 


membres, et notamment dans les extrémités in-. 


férieures, une faiblesse qui, malgré les toniques 
que lui opnrosa M. Cazenave, atteint au bout d’un 
mois des proportions alarmantes. La marche de- 


vient impossible sans l'appui d’une personne, In- 
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quiet d’une telle aggravation, M. Smith appelle sa 
mère. On délibère, et sur l'avis d’un éminent 
confrère des hôpitaux, il est transféré, le 4ex avril, 
dans mon établissement, 

Voici ce que nous constatons, le jour de son en- 
trée : Mouvements généralement affaiblis ; marche, 
chancelante ; impossibilité de s’habiller, fourmil- 
lements et picotements dans les bras et les jam- 
bes ; face colorée, physionomie obtuse, yeux in- 
jeclés, atones; parole embarrassée, déglutition 
pénible, 

À quôi attribuer ces phénomènes? Les contu-. 


sions de la tête en expliqueraient mieux l’origine 
que la lésion pectorale et ses suites. Néanmoins, 
avant ou ultérieurement, le malade n’a point ac- 
 cusé de céphalalgie ; 
| de la langue. La sensibilité est demeurée partout 


aucune déviation faciale ni 


normale. Par moments seulement, la respiration 


“éprouvait un peu de gêne ; l'appétit était nul, et 
la constipation opiniâtre. 


Quoi qu’il en soit, il fallait, pour rendre compte 
d’une diminution motrice si étendue et si avancée, 
admettre dans les centres nerveux, et particuliè- 
rement dans la moëile épinière, une altération 
morbide assez intense. Le pronostic s’assombris-. 
sait encore de l’insuccès des moyens mis en usage. 

Immédiatement nous entreprîmes la cure hydro-. 
thérapique. Vers 9 heures du soir, première lotion 
générale suivie d’une friction avec une toile sèche 
et dure. Pendant deux minutes, et à diverses re- 
prises, je fais promener en ma présence el sur tout 
le corps, une éponge imbibée d’eau à 22e. La fric- 
tion qui succède est continuée jusqu’à ce que la 
rubéfacton de la peau annonce la réaction vitale. 
Un verre d’eau à 12°, pris à l’intérieur accroît ce 
mouyement périphérique. Quant à la plaie, elle est 
elle-même recouverte de compresses trempées dans 
.de l’eau froide. 

Même opération répétée le lendemain trois fois, 
à 6 h. du matin, à 3 h. de l'après-midi et à 9h. 
du soir. À cet effet le malade est assis dans une 
baignoire d’un mètre de longueur sur 60 centim. 
de largeur et ayant des bords fortément élevés, 
Le fond contient un seau d’eau à 20° qu'on y a 
versé préalablement. On en met un autre entre les 
jambes d@ molade à la même température, Et 
alors, tandis qu’un domestique lui passe l'éponge 
sur le dos en commençant par la tête, lui-même. 
en fait autant sur la poitrine, le ventre et les jam- 
bes. ire 4 

Peu de temps après les frictions, il hoit son 
verre d’eau froide et fait dans le jardin, soutenu 
par un aide, un tour de promenade; ses repas se 


CONNAISSANCES MEDICALES, 


75 





a 


- 


composent de viandes succulentes et d'un verre de 
vin à chacun d'eux. 

Les 3, 4 et 5 avril, les mêmes applications sont 
poursuivies sans modifications sensibles. 

Le 6, je substitue à l’ablution de l'après-midi 
une douche en pluie et en jet, celle-ci de 2 minu- 
tes, succédant à la première d’une minute. La co- 
_lonne est dirigée tour à tour sur les jambes, l’es- 
tomac, les parois abdominales, mais principalement 


sur le trajet de la colonne vertébrale. La tempéra- | 


ture est abaissée à 16. | 

Pour donner une idée des impressions produites 
par la force du choc sur les malades, je dirai que le 
réservoir qui alimenteles conduites offre un niveau 
de 32 pieds, que la pomme d’arrosoir est située à 
0 mètres 30 cent. du sol et que le bec d’où sort la 
colonne en jet, mesure 2 centim, de circonfé- 
rence. 
. Malgré la persévérance dans cet emploi mixte 
des douches et des aspersions, la position de 
M. Smith changea peu jusqu’au 16, l'appétit, ce- 
pendant, se reveillait ; les selles se régularisaient; 
mais le malade se désolait de ne pas recouvrer ses 
forces. 

On se décide à se servir d’eau à 44°, à prolon- 

ger les ablutions dè 4 minutes, et à doubler la durée 
de la douche en pluie, 
. À partir du 22, non-seulement la santé générale 
se maintient, mais des indices favorables se mon- 
trent dans les mouvements. La marche est plus fa- 
cile, les bras, moins engourdis, s’agitent volontai- 
rement, les fourmillements et les picotements dis- 
paraissent ; et il semble à M. Smith, si, dit-il, cela 
continue, qu'il pourra bientôt boxer. 

En effet, vers le 30, M. Smith continue à se sou- 
tenir, à marcher seul sur un sol plan, et il s’essaie 
à quelques exercices de gymnastique, aux barres 
parallèles et au trapèze. Le progrès enfin devient 
décisif, | 


Le 9 mai, le malade peut prendre son verre et 


le porter à ses lèvres d’une seule main, il peut 
aussi écrire une lettre, ce qu’il n’avait pas fait de- 
puis le début de sa maladie. Ses bras sont fermes, 
il ne chancèle plus sur ses jambes et il réussit à la 
plupart des exercices. 


À partir du 10 mai, je remplace les doûches par 
un bain à 15°, pris dans une piscine, où le malade 
séjourne 5 minutes, se livrant avec activité à une 
sorte de natation locale. Il en est de même les jours 
suivants, et le résultat en est tel que M. Smith al- 





lant le 15 visiter un ami, monte su 4° étage sans 
ressentir de fatigue et escalade, en revenant, un 
impérial d’omnibus. 

Se voyant si bien, M. Smith insiste pour quitter 
ma maison. Je fais des efforts, tant je craignais 
une recrudescence. Mais ses affaires l’appelant à 
Londres, je ne pus obtenir qu’un court délai. Il 
partit le {5 juin, heureusement tout-à-fait guéri : 
car, depuis ce temps je n’ai eu de lui que de bonnes 
nouvelles ei les plus constants témoignages de re- 
connaissance. | 

Jusqu’alors la paralysie n’a que rarement figuré 
dans les cures opérées par l'hydrothérapie. En plus 
d’uné circonstance déjà, j’en ai retiré des avanta- 
ges, et à cette heure même j'ai encore dans ma 
maison un malade, âgé de 55 ans, dont les symp- 
tômes fort anciens, sont beaucoup plus prononcés 
que ceux du malade précédent, et qui, depuis qu’il 
s’est livré à la médication hydrothérapique, a vu 
notablement diminuer sa faiblesse et la gêne de la 
prononciation. L 

En pratique, les faits valent toutes les théories : 
ce que les malades veulent avant tout, c’est gué- 
rir. Or, à cet égard, le nouveau mode curatif n’en 
est plus à ses preuves. L'observation actuelle, celles 
que je produirai dans mon mémoire prêtant appui 
à la confiance, seront elles-mêmes, je l’espère, ca+ 


| pables d’ébranler le doute et de vaincre la préven- 


tion. 

Il importe, d'ailleurs, de ne pas dédaigner les 
moyens auxiliaires. Le comfort d’un bon régime, 
l'influence vivifiante d’une atmosphère sereine et 
pure et l’excitation salutaire d’exercices modérés 
ajoutent singulièrement aux vertus des eaux intus 
et in cute. 

Aussi suis-je convaincu, et peut-être sérai-je , 
à ce propos, autorisé à le dire sans violer les conve- 
nances, que les conditions sanitaires de ma maison 
sur les hauteurs de Chaïllot, ne sont pas étrangères 
aux transformations très souvent rapides qu’ÿ 
éprouvent les maladies. Qnot qu’on fasse, en effet, 
et quelqu’organisation que présente un établisse- 
ment, on luttera toujours plus inégalement dans 
un dieu bas et concentré que dans un site 
baigné d’air et de lumière. 

Agréez, monsieur et très-honoré confrère, l’éx- 
préssion réitérée de mes meilleurs sentiments. 


Em. Duvai, 


directeur de l'établissement hydrothérapique 
de Chaillot, 


b nent à 2 come 
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TRANSFORMATION DE L'AZOTE 
DES MATIÈRES ORGANIQUES AZOTÉES 
: EN NITRATE DE POTASSE, 


Par MM. CLoEz et E. GUIGNET. 


=. Nous avons réussi à effectuer cette transfor- 
“mation dans un grand nombre de cas, en faisant 
agir sur les matières azotées un agent d’oxyda- 
tion dont les réactions sont ordinairement très- 
nettes ; c’est le permanganate de: potasse, dont 


nous avons proposé récemment l’emploi pour le 


dosage du soufre. pu 
Nous avons d'abord constaté que le perman- 
ganate employé ne contenait pas de nitrate. 
Plusieurs grammes de permanganate cristallisé 
ontété transformés par l’acide sulfureux en un 
mélange de sulfates de manganèse et de potasse, 
qui ne renfermait pas trace de nitrate. 

Comme nous l’avions annoncé, l’ammoniaque 
en excès réduit à froid le permanganate et forme 
de lazotite de potasse. Mais si lon ajoute un 
excès de permanganate.et que l’on fasse bouil- 
lir, l’azotite'est lui-même transformé en nitrate. 

+ Dans cette expérience, comme dans toutes les 

suivantes, nous nous sommes attachés à produire 
au moins 4 gramme de nitre cristallisé. 
+ L’aniline réduit immédiatement le permanga- 
naie avec un grand. dégagement de chaleur. Il 
se produit du carbonate et de l’oxalate de po- 
tasse et seulement des traces de nitrate. : 

:. Avec la quinine, la réaction commence à 

‘froid, mais elle n’est complète qu’à l’ébullition. 

- Elle donne du carbonate, du nitrate et un sel de 
potasse contenant un acide qui nous paraît être 
nouveau et que nous étudions. 5 
- La cinchonine s'attaque plus difficilement que 
Ja quinine. 

Le cyanogène réduit immédiatement à froid la 
dissolution de permanganate de potasse. Il en est 
de même de l’acide Ccyanhydrique et du cyanure 
de potassium. Dans ces trois Cas, nous avons ob- 
tenu facilement du nitre cristallisé. 


Nous pensons que l’action du permanganate | 


de potasse sur le cyanogène pourra être utilisée. rivés nitrés puisse donner des produits autres 


? £ S 
dans 1 analyse des mélanges gazeux, par éxem- 
ple pour séparer le cyanogène et l’acide carbo 
nique, qui est sans action sur le permanganate, 


de même que l’exyde de carbone, le protoxyde À des substances primitives, 
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d’azote, etc. Le deutoxyde d’azote est au con- 
traire absorbé à froid et forme du nitrate de po- 
tasse. 

Les composés qui renferment du soufre et du 
cyanogène nous ont donné du sulfate et du ni- 
trate de potasse. De ce nombre est le corps 
nommé par quelques chimistes sulfocyanogène, 
obtenu par l’action du chlore sur une dissolution 
concentrée de sulfocyanure de potassium. Ce 
corps réduit à froid le permanganate en donnant 
les produits ci-dessus mentionnés. 

Le nitroprussiate de soude s’oxyde aussi très- 
facilement en formant du nitrate de potasse. 
Mais le ferrocyanure de potassium passe seule- 
ment à l’état de ferricyanure, qui résiste à l’ac— 
tion du permanganate. | 

L’urée s’oxyde très-difficilement; après une 
journée d’ébullition, elle donne seulement de pe- 
tites quantités de nitrate. S 

La gélatine est facilement attaquée à froid en 
formant du carbonate et un peu de nitrate, plus 
un sel de potasse particulier qui se colore en 
rouge vif quand on le chauffe à 200 ou 300 de- 
grés. | 

On pouvait prévoir que les dérivés nitrés don- 
neraient du nitrate de potasse sous l'influence du 
permanganate. C’est en effet ce que l’expé- 
rience a pleinement confirmé. 

La pyroxyline est attaquée à l’ébullition, de 
même que la nitronaphtaline et la nitrobenzine. 
Dans ces trois cas, nous avons obtenu une quan- 
tité considérable de nitre cristallisé. 


La nitronaphtaline a donné en mêmetemps un 
sel présentant les caractères du phtalate de po- 
tasse, c’est-à-dire du produit qu’on obtient en 
oxydant la naphtaline par le permanganate de 
potasse. a 

La nitrobenzine a produit un sel cristallisé en 
larges lames rhomboïdales, contenant un acide 
peu soluble dans l’eau froide, que nous étudions 
en ce moment. 


On conçoit d’ailleurs que l’oxydation des dé- 


que ceux obtenus par l'oxydation des corps qui 
forment ces dérivés. Souvent même l'oxydation 
des dérivés nitrés peut être plus facile que celle 
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En général, il est difficile de prévoir si tel ou | produise beaucoup moins d'acide oxalique que la 


tel corps doit réduire plus ou moins aisément le 
permanganate de potasse. C’est ainsi que loxyde 
de chrome précipité, lavé et séché à la tempéra- 
ture ordinaire, réduit à froid le permanganate 
en formant du chromate de potasse et de l’oxyde 
de manganèse. À l’ébullition, la réduction est 
complète en quelques minutes, ce qu’il eût été 
impossible d'annoncer à priori en se fondant sur 
les propriétés connues de l’oxyde de chrome 
hydraté, 


Li 
COMPARAISON ENTRE LA POTASSE ET LA SOUDE 
AU POINT DE VUE DE LA FABRICATION 
DES OXALATES ET DES CYANURES, 


Par M. Possoz. 


Mes observations précédentes sur ce sujet 
m’avaient fait conclure que la soude pure ne 
pouvait pas remplacer la potasse dans la produc- 
tion économique de lPacide oxalique. Je suppo- 
sais alors que cette opération industrielle dût 
s’exécuter en caustifiant une solution étendue de 
carbonate de soude par la chaux, selon le pro- 
: cédé ordinaire ; dans ce cas, il reste constant 
que si l’on était obligé de caustifier par cette 
méthode la grande quantité de soude qu’il faut 
mettre en œuvre, l’acide oxalique produit re- 
viendrait à un prix trop élevé, et alors ma con- 
clusion resterait évidemment exacte. En effet, 
s’il fallait faire subir à du carbonate de soude ces 
frais de caustification, pour ne retrouver après 
la réaction qu’un peu d’oxalate et tout l’excès de 
soude à l’état de carbonate impur, certainement 
l'acide oxalique produit ne paierait pas les frais 
d'opération. Mais les termes de la question chan- 
gent complétement si l’on annexe la production 
de l’acide oxalique à une fabrication de soude, 
conduite de façon à obtenir directement des les- 
sives caustiques par la décomposition du sel ma- 
rin ou du sulfate de soude ; car si lon met à 
profit la causticité de ces lessives pour désorga- 
niser des matières organiques, on obtient à peu 
près gratuitement l’oxalate de soude et même 
l'acide oxalique, par suite de réactions très- 
économiques. Peu importe alors que la soude 


potasse, puisqu’on peut profiter, à peu de frais, 
de la mise en œuvre de beaucoup de soude caus- 
tique. Celle-ci se carbonate ensuite par son ac- 
tion sur la matière organique et ne sert, pour 
ainsi dire, que d’instrument en passant de l’état 
d’hydrate à ceux d’oxalate et de carbonate. Si la 
carbonatation, n’est pas suffisante, ou peut la 
complèter par des moyens économiques connus. 

Jusqu’ici le procédé qui m’a paru le plus éco- 
nomique pour obtenir la soude caustique, con- 
siste à traiter une solution de sulfure de sodium 
par l’oxyde de cuivre. Le sulfure de cuivre ob- 
tenu est grillé, et le même cuivre passant alter 
nativement à l’état d'oxyde et de sulfure, peut 
servir indéfiniment. L’acide sulfureux résultant 
du grillage, peut être utilisé à reproduire l’acide 
sulfurique. Ce procédé offre quelques avantages 
sur celui de Leblanc, il ne donne lieu à aucun 
résidu, et par conséquent à aucune perte dans 
les lessivages, attendu qne l’excès de charbon 
employé à réduire le sulfate de soude en sulfuro, 
peut passer sans inconvénient dans des opéra- 
tions subséquentes, et, par cette raison, n’a pas 
besoin d’être aussi complétement lavé que si on 
devait le jeter comme résidu, 

Pour ce qui concerne la production de l'acide 
oxalique, j'ai remarqué qu’en employant des pro- 
portions de soude très-fortes, soit # à 6 parties 
d’hydrate de soude pour 1 de matière organique, 
et en ne chauffant qu'entre 150 et 180 degrés 
centigrades, on ne détruit pas l’acide oxalique 
formé, Dans ces conditions, je suis parvenu à 
produire en moyenne 90 d’acide oxalique pour 
100 de son de blé séché à 100 degrés ; mais en 
fabrication je ne compte que sur 50 pour 100. L’o- 
xalate de soude est très-facilement séparé des 
eaux mères dans lesquelles il est insoluble par 
une concentration à 35 degrés Beaumé, soit 
1,320 pesanteur spécifique. Enfin une solution 
d’oxalate de soude traitée par un lait de chaux 
est complétement décomposée à froid en soude 
caustique et en oxalate de -chaux, lequel, traité 
par l’acide sulfurique en excès, fournit l’acide 
oxalique d’une manière économique. Donc, si 
l’on opère dans ces conditions ou autres analo- 
gues, la soude peut remplacer la potasse et mème 
d’une manière fort avantageuse. 








| LE PROSPHORE ET LES FEMMES ENCEINTFS. 


Tous les hygiénistes poursuivent, avec raison, le 
phosphore blanc à outrance; et, chose étrange, 
quelques-uns d’entre eux incriminent beaucoup 
Moins les usines où on le produit en grand que 
tes fabriques d’allumettes chimiques qui en re- 
Es des quantités infiniment moindres. 

D'où vient cette inexplicable différence ? 


+ di en ai demandé les motifs, en exposant dans ce 
journal le comple-courant de la salubrité d’une 
fabrique d’allumettes chimiques créée sous mes 
yeux, que j'étudie, que je surveille sans cesse. de- 
puis 1855 ; peut-être, outre le défaut de bonne 
direction imprimée jusqu'ici aux recherches en 
ces sortes de matières, l’action physiologique du 
Phosphore et des émanations phosphorées sont- 
élles encore trop peu connues pour que l’on puisse 
répondre perlinemment à ma question; car les 
traces de son ‘passage, trouvées et constatées par 
Panatomie pathologique, sont peu propres à éclai- 
rer sur les rôles variés qu’on prétend lui faire jouer 
dans un grand nombre de circonstances. Qu'on 
Faccuse de cautériser douloureusement nos lissus, 
cela est incontestable ; d'agir comme stimulant, 
cela est à peu près certain ; de solliciter spécifi- 
quement les organes génitaux, c’est ce qu’il fau- 
drait démontrer. 

* Mais alors, comment se fait-ii que, dans l’'igno- 
rance où l’on est de l’action topique du phosphore 


sur les organes de la reproduction, on laisse échap- | 
| éprouvé le plus léger accident, a mis au monde un 


l'enfant bien portant, encore aujourd'hui plein. de 
vie et de santé ; dans le courant de la même an- 
|_née, une jeune fille, metteuse en boîtes, s'étant 


per dans la presse scientifique des assertions aussi 
hasardées, aussi dénuées de preuves que celles-ci : 
& Les femmes enceintes qui manipulent le phosphore 
& avortent facilement ; beaucoup d'entre elles met - 
€ tent à profit cette observation pour se débarrasser 
& du produit de leur conception? (1) » 
* Pour se permettre de formuler, avec cette net- 
teté, une accusation aussi grave, il faudrait pro- 
{) Cette assertion, entièrement dénuée de preuves, si ce 
nest quelques allégations émunée du confessionnal, a 
excité chez tous les hygiénistes l’étonnement quelle a 
produit sur M. Ancélon. Je suis heureux de me trouver 
d'accord avec ce confrère distingué sur ce fait i Impor- 
tant, que toute étiologie qui n’est pas basée sur des 
faits directement observéset, si faire se peut, numérique- 


ment comparés, doit être Fépariée comme nulle et non 
avenue, 
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duire, en. grand nombre, des faits bien observés 
par des hommes compétents, qui ne Jaissassent 
rien à désirer sous le rapport des caractères scien- 
uifiques, qui pussent enfin être immédiatement 
appliqués au service de la médecine légale. Ce 
n’est pas ainsi que l’on a procédé, et pour cause. 
D'abord il n’est pas démontré que l'abus des facul- 
tés génésiques soit d’une fréquence plus déplora- 


ble au milieu des émanations phosphorées que 


dans toutes les autres usines où les deux sexes 
confondus ont des rapports quotidiens. Est-ce que 
Sodome et Gomorrhe ne sont pas partout ? Ensuite 


| quel est le genre d’occupation des femmes encein- 
| tes ou autres qui manipulent le phosphore ? Elles 
| n’ont d'autre office, je suppose, que celui de met- 
| teuses en boîtes dans les fabriques d’allumettes chi- 
| miques où les hommes font les mélanges et mas- 
| sent; 
| Bouxviller et de Lyon, ce sont les hommes qui 
manipulent le phosphore et Paspirent dans des tu- 


dans les grandes usines, comme celles. de 


bes de verre pour en former les cylindres, connus 


| dans le commerce sous le nom de bâtons. 


Après avoir signalé les desiderata laissés dans 


_les actes d’accusation portés contre le phosphore 


blanc, je vais brièvement rapporter, à la décharge 


. de celui-ci, les deux seules observations qui me 
soient connues. 


Le 28 mai 1857, la femme d’un nommé Grosse, 


qui avait travaillé avec les metteuses en boîtes, pen- 


dant tout le temps de sa grossesse, sans avoir 


trouvée enceinte, n’a quitté l'atelier que quand sa 
position est devenue trop embarrassante ; son ac- 
couchement, arrivé à terme, s’est achevé dans les 
meilleures conditions pour elle et pour le fruit de 
Sa Conception clandestine. 


. La conclusion de tout ceci est, suivant moi, qu’il 
est urgent d'étudier plus sérieusement, plus scien- 
tifiquement qu’on ne l’a fait jusqu'ici, l'influence 


des émanations phosphorées sur l’économie ani- 
male avant de se prononcer. 


\ 


Dieuze, le 8 novembre 1858. | 
E.-A, ANCELON, 
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SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE 
Présidence de M. Laugier. 

Séance du 23 novembre 1858. 
SOMMAIRE. — Correspondance.— Discussion sur la tra- 
chéotomie.—Suite, 

CORRESPONDANCE. — {° Lettre de M. le ministre 
de l'instruction publique et ampliation du décret 
par lequel l’Académie est autorisée à accepter Ja 
donation faite par Mme veuve OrFrrA, née LESUEUR, 

.d’une rente annuelle de 4,000 francs, à l'effet 
d'instituer un prix de 2,000 fr. à décerner tous les 
deux ans par l’Académie, portant tantôt sur une 
question de toxicologie, tantôt sur une question de 
médecine légale; 2° Rapport de M. le docteur Bar- 
THEZ , médecin principal de lhôpital militaire 
thermal de Vichy, sur le service médical de cet 
établissement pendant l’année 1857; 3° Rapport 
de M. Corniz-Boirer sur le service médical des 
eaux minérales de Sainte-Marie de Cusset (Allier) 
pendant l’année 1858 ; 4° Lettre de M. SANDRAS, 
adressant diverses questions relatives au traite- 
ment du Croup ; 5° Description par M. CHARRIÈRE 
d'un nouveau pessaire de M. le docteur Scipion 
GiorDANO, professeur d'accouchement à Turin ; 
Note de M. Jacquer (de Lure) sur l'emploi des mé- 
dicaments et surtout de l’acétate de morphine par 
les fosses nasales ; 7° Simples propositions sur le 
croup, par M. le docteur VERUHES (de Béziers) ; 
8° Mémoire de M. Loïseau (de Montmartre) sur un 
nouveau moyen pour l'expulsion des corps étran- 
gers dans le larynx, également applicable au trai- 
tement des premiers symptômes du croup ; 9 Trai- 
tement des affections diphtéritiques par la tein- 
ture de pyrèthre, par M. Fauconner (de Lyon) ; 
10° Sur les revaccinations par le docteur PanIs, 
professeur à Reims; 11° Alimentation iodée pro- 
posée par M. GaLy, pharmacien, dès 1854; 12° élec 
trisation appliquée avec succès complet à l’extrac- 
tion des dents et opérations par l'instrument tran- 
chant, par M. MoREL-LAVALLÉE ; 13° Nouvelle mé- 
thode de dosage de la quinine dans les quinquinas, 
les extraits, etc., par MM. GLÉNARD et GuvILLER- 
MOND (de Lyon). 
. DISCUSSION SUR LA TRACHÉOTOMIE,—M, BOUvIER 
prononce un remarquable discours qui est un ré- 
quisitoire énérgique et complet dressé contre M. 
MALGAIGNE, défenseur du tubage et adversaire de 


la trachéotomie. Nous ne saurions mieux faire. au- 
| Jourd’hui, pour l’instru?tion de nos lecteurs, que 
de laisser la parole à quelques-uns de nos confrères, 
dont l'honorable et très aimé docteur Blache, mé- 
decin en chef de l’hôpital des Enfants, est venu 
lire les lettres adressées à l’Académie, se refusänt 


| lui-même à prendre part dans une discussion qui 
 raviverait pour lui sa profonde et incurable bles- 
, sure paternelle, son fils aîné, déjà élève distingué 
. des hôpitaux, ayant manie | après avoir supporté 
: la trachéotomie, 


Voici la lettre de MM. les Peel Henri ROGER 


.et SÉE : 


Dans son éloquent réquisitoire contre la tra- 


: Chéotomie, M. Malgaigne nous à fait l'honneur 


d'attaquer à outrance (ce sont ses propres expres- 
sions) la statistique du croup à l'hôpital des En- 
fants que nous avions adressée à l’Académie de 
médecine. | 

Forts de l’assentiment unanime de nos collègues 
de l’hôpital, MM. Blache, Bouvier, Gillette et Guer- 
sant, et couverts de leur autorité, nous venons 
nous défendre par le simple exposé des faits, et, 
pièces justificatives en main, nous appelons à une 
juridiction supérieure, et même à M. Malgaigne 
mieux informé, d’un sévère, d’un injuste arrêt. 

Sans examen préalable, on a proclamé que notre 
statistique « n’est pas exacte. » Nous protestons 
contre cette allégation, dont aucune preuve n’est 
donnée, et nous proclamons hardiment l'exactitude 
de nos chiffres. ; 

En effet, cette statistique repose sur frois espè— 
ces de documents qui en garantissent l’authenti- 
cité : 

4° Les mémoires et les thèses publiées par les, 
médecins et les internes de l'hôpital; 

2° Les registres de l’établissement ; 

3° Pour les neuf dernières années, de 1850 “A 
1858, une liste générale dressée par M. Guersant, 
et un registre spécial pour le croup tenu par l’ad- 
ministration avec indication exacte du nombre des 
admissions, du nom, de l’âge et du sexe des en- 
fants, de la terminaison de la maladie, du chiffre 
des opérations et de leur résultat. Aucun des cas 
particuliers n’a été admis dans nos catégories avant 
d’avoir subi ce triple contrôle. C’est là une slatis-, 
tique véritablement scientifique, et nous avons, 


. 
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droit de nousétonner et de nous plaindre qu’elle 
ait encouru toutes les sévérités de M. Malgaigne, 
alors qu’il se montrait plus facile à l'égard de la 
statistique forcément inexacte de la ville de Paris, 
évoquée par la sombre fantaisie de M. Bouchut, et 
dans le moment même où l’éminent professeur, 
stalisticien d'ordinaire impitoyable, se montrait si 
indulgent à l'endroit d’une certaine enquête sur la 
trachéotomie faite d’après un. mode particulier à 
notre confrère de l'hôpital Sainte-Eugénie. 

Nos résultats numériques sont favorables à. la 
trachéotomie : en relevant avec soin tous les cas de 
croup observés. à l'hôpital des Enfants pendant les 
ueuf dernières années, nous avons trouvé un 
chiffre de 466 opérations dont 126 suivies de suc- 
cès, c’est-à-dire que le nombre des guérisons a été 
de 27 pour 109. Par l’opération faite en temps op- 
portun, avant l’asphyxie complète, la proportion des 
succès.a été plus forte encore, 25 sur 39, ou, en 
d’autres termes, 3 sur 5, ou 64 pour 100. 

Ce sont ces deux chiffres de guérison (27 pour 
100) pour la liste. générale de 466 opérés et 64 
pour 100. pour une liste partielle) qui ont semblé 
trop beaux pour être acceptés. Si nous les avons 
obtenus, c’est sans doute, suivant M. Malgaigne, 
que nous avons « choisi des séries heureuses. » 

.… Mais, en disant à la Société médicale des hôpi- 
taux que notre statistique de la trachéotomie, tirée 
de trois sortes de documents positifs, comprenait 
tous les cas de croup; en le disant encore dans 
une note à l’Académie de. médecine, et de la façon 
la plus expresse, pour les chiffres des neuf der- 
nières ànnées, incriminés par cela seul qu’ils gé- 
nent M. Bouchut, nous répondions par avance à 
l’objection de M. Malgaigne, Faut-il répéter, pour 
la troisième fois, que ce relevé statistique, auquel 
on ne croit point parce qu’il présente un assez 
grand nombre de. succès (au moins un quart), 

comprend indistinctement, et sans exception au- 


des Enfants, de 1850 à 1858? Nous avons pris tous 
les cas, dans toutes les salles, dans tous les servi- 
vices : filles et garçons, malades de tout âge, 
croups mortels ou bénins, guérisons spontanées ou 
par l'opération, morts sans trachéotomie; nous 
avons recu2illi tous les faits sans les HU ceux 
des bonnes années, ceux des mauvaises et ceux de 
là déplorable année 1853, où la proportion des dé- 
cès fut de 86 pour 100; nous les avons admis, 
chiffrés, catégorisés sans parti pris, sans opinion 
préconçue, et cette statistique, dont les éléments 
étaient complets et positifs, nous l'avons donnée 
sans crainte comme l’expression fidèle de la vérité. 





Que si nous avions voulu, pour grossir les suc- 
cès de la trachéotomie, choisir les séries heureuses, 


: rien n’eût été plus facile que de prendre le relevé 


de M. André pour 1856, qui donne (dans le service 
des garçons) une proportion de 29 à 30 guérisons 
sur 100 malades (16 sur 64), ou bien celui de M. 
Millard, pour les années 1857 et 1858 (service des 
filles), relevé qui donne: un total de succès encore 


: plus considérable;‘près de 35 pour 100 (21 guéri. 


sohs pour 62 opérations). Ce sont Jà des calculs 


vrais, ce sont des calculs acceplés par M. Malgai- 


gne, puisqu'ils sont dans l’excellente thèse de M. 


: Millard, qu'il nous oppose, et pourtant le chiffre 


des guérisons pgr la trachéoiomie, dans ces deux 
séries partielles, est supérieur à celui, de 27 pour. 
100 que nous a fourni l’ensemble des séries, et qui: 
nous à valu cette dure apostrophe : «Je ne crois 
» pas un mot des statistiques où Fons nous es 
» tant de croups guéris. » 

Répondrons-nous maintenant aux Re ti- 
rés des différences qu'offriraient nos résultats nu- 
mériques et ceux de M. Millard ? Mais on s’est mé- 
pris sur la réalité de ces. discordances, :ainsi que 
nous venons de le montrer; quelques-unes, d’ail- 
leurs, ne sont qu’apparentes, et M. Millard s’est 
chargé de les expliquer. ÿ 

Quant aux 54 morts que M. Malgaigne met : au 
compte de M. Guersant, C’est un don purement 
gratuit, et l’on doit se demander, en lisant la thèse 
de M. Millard avec plus d’attention, comment il. 
pourrait se faire que, en 1857, l’habile chirurgien 
de l'hôpital des Enfants eût perdu 54 garcons tra- 
chéotomisés, alors qu’il n’en a opéré que 5! 

Le fait le plus important pour Ja pratique, qui 
ressorte de nos recherches, c’est la proportion de 
25 guérisons sur 39, ou de 3 sur 5, obtenue quand 
on opère avant l’asphyæie complète : aussi, pour n’a- 
voir point à le discuter, M. Malgaigne a mieux ai- 


| mé en suspecter l'origine. Or cette proportion si 
Cune, tous les faits de croup observés à l’hôpita! | 


favorable, nous l’avons trouvée dans les thèses de 
MM. Letixerant et Millard, les deux seules ou la 
distinction soit faite entre les croups opérés dans 
la période ‘d’asphyxie commencée et les: REPURE 
opérés in extremis. 

Si vous comptez des succès si RS à l’'hô- 
pital des Enfants (reprend M. Malgaigne), c’est que 
la trachéotomic est faité prénnturement avant 
qu’il y ait nécessité; c'est qu’on se presse d'opérer 
pour des cas peu graves et qui : auraient guéri tout 
seuls ! | 

Voyons, par l'analyse des observations de MM. 
Letixerant et Millard, si l'opération est trop tôt 
prescrite et trop vite exécutée, si l’abus chirurgi- 
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cal de la trachéotomie signalé par M; Bouchut à la 
vindiete publique existe réellement, si les faits té- 
moignent de.la précipitation juvénile de nos in- 
ternes. | 

Dans 21 cas, M. Millard a précisé l'heure de l’o- 
pération ; bien que le début du croup remontât à 
piusieurs jours, on attendit, chez la plupart des 
malades, 12 à 24 heures avant de trachéotomiser; 
six fois on différa d’un à six jours. 

En 1850 et 1851, l’impatience des opérations 
n'était guère plus marqué, si l’on en juge d’après 
les observations de M. Lelixerant ; toujours il y eut 
accord parfait dans la conduite des chefs de ser- 
Yice et des internes, toujours on commenca (com- 
me tous les médecins de l’hôpital le font encore à 
présent) par épuiser les ressources du traitement 
médical, toujours on attendit, pour opérer, la ma- 
nifestation de phénomènes graves, l'apparition 
d’un danger évident. | 

Dans les observations que nous avons résumées 
pour épargner à d’autres un labeur ingrat, et qui 
comprennent précisément les trachéotomies dites 
prématurées, il n’en est pas une seule où manque 
l'énoncé des motifs déterminants de l'opération. 
Que M. Malgaigne veuille bien consulter notre ana- 
lyse minutieuse que nous livrons à ses méditations, 
et il acquerra la conviction que dans tous les cas 
lPindication de la trachéotomie était formelle, et 
que chez tous les malades il y avait, non pas immi- 
nence seulement, mais commencement d’asphyxie. 

Les succès incontestables obtenus à l'hôpital des 
Enfants dans ces dernières années, s'expliquent 
par le perfectionnement et la simplification du 
mode opératoire, par la meilleure entente des soins 
consécutifs, soins prodigués par tant d'intelligence 
et de dévouement par nos religieuses; ils s’expli- 
queut surtout par le choix plus rationnel et plus 
propice du moment d'opérer. 


| L'opportuhité de la trachéotomie, c’est la ques- 
tion qui domine tout dans l’histoire du croup et de 
son traitement. A l’hôpital des Enfants, cette op- 
portunité étant signalée par le chef de service et 
saisie par un aide instruit et vigilant qui peut sui- 
-vre les phases souvent si rapides du mal, l'opéra- 
tion est faile à temps, sans crainte comme sans 
précipitation, tandis que, en ville, dans le tumulte 
de la maladie et du traitement, le chirurgien in- 
tervient le plus souvent trop tard, alors que l’as- 
phyxie est complète et l’agonie déjà commencée. 
C'est à cette période in extremis que M. Bouchut 
recommande aujourd’hui d'opérer, et les chiffres 
précités de MM. Letixerant et Millard démontrent 
que, dans de telles conditions, on perd deux fois 


plus de malades, 82 pour 100 au lieu de 36 (1). 

Faut-il donc conclure de la statistique des revers 
de la trachéotomie , et de cette longue liste d’in- 
succès et de morts mis à la charge des chirurgiens 


les plus habiles et les plus illustres des hôpitaux, 


insuccès et morts dans lesquels M. Malgaigne re- 
vendique sa part, faut-il conclure de nos chiffres, 
plus consolants et plus vrais, qu’il vaudrait mieux, 
pour un malade atteint de croup, être trachéoto- 
misé à l’hôpital des-Enfants que par un chirurgien 
des hôpitaux et même par le professeur de méde- 
cine opératoire ? Cette conclusion, irrévérencieuse 
à l'égard des confrères et maîtres que nous aimons 
et admirons, nous ne nous serions certainement 
pas permis de l’énoncer ; mais puisque M. Malgai- 
gne l’a tirée lui-même, nous l’acceptons, faisant 
ainsi acte de soumission à sa magistrale auto- 
rité. LUS CAL MER 1e 

Il nous reste à nous justifier d’une dernière ac- 
cusation encore plus étrange : c’est d'opérer les en- 
fants qui n’ont pas le croup. 

Sur les 109 observations que rapportent MM. Le- 
tixerant et Millard, avec des détails suffisants, 
combien y a-t-il de cas où l’on n’ait point trouvé 
de fausse membrane? Un seul; et dans ce cas 
unique, il s’agissait de ces graves laryngites, con- 
sécutives à la rougeole, qui, par leurs symptômes, 
leurs phénomènes asphyxiques, simulent si par- 
faitement le croup, que le praticien le plus expé- 
rimenté peut s’y tromper. Chez ce malade, en ef- 
fet, l’asphyxie était complète, la mort imminente, 
et ce fut le chef de service qui prescrivit une opé- 
ration devenue indispensable, M. le professeur de 
médecine opératoire peut nous dire, mieux que 
tout autre, s’il n’est pas arrivé à de grands chi- 
rurgiens de pratiquer la taille pour un calcul qui 
ne se trouvait plus. 

En résumé, après avoir montré l'exactitude de 
nos relevés statistiques, nous maintenons dans 
leur intégrité les conclusions pratiques que nous 
ayons formulées, 

A savoir: 

40 Que la trachéotomie est suivie de guérison 
dans une proportion de 26 à 27 pour 100 ; 

90 Que l'opération faite au début sauve 8 en- 
fants sur 5 (ou 64 pour 100, tandis que pratiquée 
in extremis, elle ne peut en sauver que 18 à 19 
pour 100. 


Nous ajoutons encore ici les principaux passages 


d’une lettre collective de MM. les internes de 





(1) 57 morts sur 10 malades. 


sè 
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l'Hôpital des Enfants, également adressé à l’Aca- 
mie; . 

.« La deuxième période du croup, disent mes- 
sieurs les internes de l'hôpital des Enfants, la 
période d’asphyxie commençante, a pour signes 
une respiration laborieuse avec siflement laryngo- 
trachéal, dépression considérable du creux épigas- 
trique, toux et voix éteinte, accès de suffocation, 
pouls fréquent, abattement avec somnolence, ou au 
contraire agitation continuelle. Lorsqu'un enfant 
est apporté à l'hôpital dans ces conditions, l’interne 
de garde s’enquieri avec soin de la marche des 


accidents, et quelle que soit la pression exercée sur { 
lui par les parents ou le médecin du dehors, #4 


n'opère jamais immédiatement; mais il fait adminis- 
trer à l’enfant un vomitif composé exclusivemnt 
d'ipécacuanha, et non d’émétique, dont l’effet est 
désastreux. Puis il surveille attentivement l’effet 
de ce vomitif, qui a le plus so uvent pour résultat 
de déterminer le rejet du mucus ou de fausses- 
membranes, et de diminuer d’autant la dyspnée. 
On: gagne de la sorte quelques heures, pendant 
lesquelles l’interne observe l'enfant, Si l’état reste 
le même, il temporise jusqu’à l’arrivée du chef de 
service ;_ sl voit, au contraire, la dyspnée s'ac- 


croitre rapidement, les accidents généraux s’aggra- 


| ver, etdes accès de suffocation féaents et rappro- 
chés se joindre à la dyspnée, c’est alors qu’il opère. 
» Dans la troisième période, il faut distinguer. 


deux variétés: l’asphyxie avec cyanoseet l’asphyxie 


avec pâleur. Dans l’une et dans l’autre, FRERE 
de garde opère immédiatement. | ? 

» Les internes de l'hôpital des Enfants n ‘opèrent 
pas les enfants au-dessous de deux ans, etil n ’opè-, 


rent qu'avec unê certaine répugnance -ceux qui 
ont de deux ans à deux ans ét demi. Quand il ÿ à, 


soit intoxication manifeste, soit diphthérie géné 
ralisée, la mort arrivant plutôt par le fait de l’in- 
fection de l'organisme que par l'obstruction du 
larynx, les internes de l'hôpital n’epérent point. Il 
est en effet d'observation que la trachéotomie 


accélére alors la terminaison fatale plutôt qu’elle 
ne la retarde. | 


» Quand l'opération est reconnue urgente, l'in-, 
terne de garde recherche avec soin s’il y a pneu- 
monie ; il opère s’il ne découvre qu’une pneunomie, 
simple, peu étendue, et si l’état général est bon. 
d’ailleurs ; il s’abstient si la pneunomie est  dou- 


ble, » au les sigratures de ALMAGRo, Gouzix, 


CouLoN, Dupuy, GAUTHIE, Gros, PETERZ. 


CAFFE, 


CHRONIQUE. 


SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE. —- Par décret 


impérial du 14 novembre 1858, M. le docteur: | 


Reynaup (Auguste-Adolphe-Marc), directeur du 
service de la marine, à été élevé au grade d’ins- 
pecteur général du service de santé de la marine, 
en remplacement de M. le docteur Quoy, admis à 
faire valoir ses droits à la retraite, Fa l'applica- 
tion de Ja limite d'âge. 

ANNONCE ET VENTE DE. REMÈDES EN ESPAGNE. =— 
Une ordonnance royale, signée de la reine et datée 
du 28 septembre, à été envoyée à tous lés gouver- 
neurs de province en Espagne, pour leur enjoin- 
dre la stricte exécution de la Lor DE SANTÉ, dépuis 
longtemps existante. 

Un article de cette loi interdit aux pharmaciens 
de préparer ou vendre aucun remède qui n “ait été 
prescrit par un médecin dont la liste des noms se 
trouve chez chaque pharmacien. | 

Un autre article de ‘la loi interdit la vente et 


TERNAT, — Ont été nonimés + MM, 


, l'annonce des remèdes secrets, nationaux ou 


étrangers, qui n’auräient pas reçu la sanction de 
l'Académie royale de médecine. L'annonce de tout 
médicament est prohibée dans les feuilles périodi- 
ques si Ces médicaments ne sont pas approuvés. 


par l’Académie. Il ne manque à toutes ces lois que 


l'oubli d’une sanction pénale efficace, oubli que Li 
gouvernement russe n’a pas commis. ‘ 


ASILE POUR LES LÉPREUX. — Entre Nice dé Sa 


vonne (États Sardes), existent une quarantaine: 
‘environ de pellagreux, auxquels la trésorerie de 


l'ordre de Saint-Maurice et Saint-Lazare faisait. 
une pension. Cette pension est transformée eu une: 
léproserie, dans laquelle seront renfermés les in: 
iirmes, pour empêcher la propagation de leur es- 


pèce. 


HOPITAUX CIVILS DE LYON, PERSONNEL DE L'IN- 
GIGNIOUX, - 


LIGOxNIN, TRIPIER, GAMET, DRivON, Fier, MAGNAN, 
INopeT, CARRE, HUGUES, MARTIN. 


PHARMACIE HOMOEOPATHIQUE, PRÈTE-NOM, CON- 
{DAMNATION. — Le propriétaire de la pharmacie 
Lhomæopathique, rue de Richelieu, 112, régie par 
IM. Jaurann, diplômé, est le sieur Gros, maître 
| d'hôtel garni. Cette pharmacie ne contenait presque 
‘aucune substance médicinale même homæopathi- 
| quement. GROS, poursuivi en folice correctionnelle 
| pour avoir éludé les prescriptions de la loi qui ré- 
|git la pharmacie, et compromis gravement la 
| bonne foi et la santé publique, décline la respon- 
: sabilité derrière son prête-nom, qui à son tour dé- 
| clare au tribunal que Gros, le maître d'hôtel gar- 
1m, ne voulait point approvisionner sa pharmacie en 
| homæopathie, en disant que le principal était de ya- 
| gner de l'argent. Ledit accusé Gros a été condam- 
:né à 100 fr. d'amende. Cette condamnation est 
bien homæopathique. 


HOPITAUX CIVILS DE PARIS, NOMINATIONS DE CHI- 
RURGIENS. — Le concours pour trois places de chi- 
rurgien du bureau central vient de se terminer par 
la nomination de MM, BERAUD, JAMAIN et DOLBEAU, 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS ; NOMBRE DES ETU- 
DIANTS. — Les inscriptions prises du 2 au 15 
novembre 1858, jour de la clôture du registre, 
s'élèvent au chiffre, pour le doctorat, de: 994 

Pour le grade d'’officier de santé, 71 


Total : 1,065 
Le nombre des inscriptions nouvelles est de 251. 


LA VÉRITE SUR LE BUDGFT D'UN MÉDECIN. — En 
admettant qu'un docteur en médecine fasse cinq 
visites chaque jour (les visites aux pauvres étant 
toujours réservées à titre gratuit, mais par obli- 
gation volontaire et constante) le nombre des visi- 
tes serait de 1825 par année; calculées à 3 francs 
seulement, on aurait la somme de 5,475 francs; en 
y ajoutant les honoraires pour consultations, ac- 
couthements, opérations, déplacements à de gran- 
des distances, on double le chiffre, et on arrive à 
10,950 francs ; on sait en outre que les visites à 
Paris sont presque toujours portées à 5 francs. 

On voit ädonc que la nécessité de fonder une 
caisse de secours pour les médecins est tout à fait 
illusoire. Le bon sens et l’insolence des chiffres, 
démontrent qu'il faut uniquement aviser à faire 
honorer incontinent le médecin qui souffre et ne 
doit qu'avec regret réclamer d’un client oublieux 
ou de mauvaise foi ; passé le service rendu, le mé- 
decin est le seul de tous les créanciers qui ne 
puisse exciper d’un titre matériel. Par sa récla- 
mation susceptible d'être déclinée, il invoque tou-- 
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joursun pénible souvenir pour le cœur de beaucoup 
d'hommes, celui d'un danger ou d’une douleur 
évanouie; ajoutons qu’on s'efforce souvent de re- 
porter le bienfait de la santé une fois récupérée, à 
là nature, à des médicastres, à des charlatans dé 
toutes les espèces, et qui foisonnent à tous les 
élages, à des amulettes sacrées où profanes, etc, 
L'homme de science reste ordinairement le plus 
mal partagé. | 


Sic vos non vobis mellificatis apes, ; ï 
Hos versiculos feci, tulit alter honores. 


Les choses se passaient de même, quand fleu- 
rissait la célèbre école de Salerne, qui avait fer- 
mulé l’axiôme accipe dum dolet, quia sanus solvere 
nolet. Ce précepte est également profitable au ma- 
lade qui ne peut plus se dire négligé où abandonné 
et qui ne peut redouter des contraintes judiciaires, 
ou des exigences quelquesfois immodérées, 

CAFFE, 


mecs 


NÉCROLOGIE. : 


BLANCHARD (Parpee), Docteur en médecine, 
reçu en 1821, rédacteur en chef de la partie scien-: 
tifique du journal le Siécle, vient dé mourir à l’âge 
de 77 ans. ( 

Le docteur Blanchard qui avait entretenu et: 
conservé toute la vivacité de l'esprit de la jeunesse: 
et qui se tenait au courant de toutes les innova-. 
tions scientifiques, était depuis nombre d'années. 
rédacteur de la partie scientifique du Siècle, dans : 
lequel il n’inséra jamais ce qu’il croyait contraire: 
à la vérité. A une grande modestie il joignait une: 
complète probité. Ceux qui, comme nous, ont te-. 
nu souvent la plume dans les journaux politiques. 
pour y faire apprécier la science, savent ce qu'il. 
en coûte pour résister aux obsessions des per-, 
sonnes. 


BORDES (JEAN-BAPTISTE), docteur en médecine, : 
reçu en 1815, né à Alan (Haute Garonne), vient de: 
mourir à l’âge de 74 ans, à Beauvais (Oise). t1 

En 1812, Bordes entra dans la chirurgie mili- 
taire. Il fit la campagne de Russie et compta à 
Waterloo dans les ambulances de la garde Impé -: 
riale sous la direction du baron Larrey, avec lequel. 
se trouvaient encore RIBES, JOURDAN, Sanson, : 
Boisseau, DocamP, ZINK, PARQUIÈRE, EMERY, 
DusRUELLES ET BÉGIN. 

Appelé en consultation à Beauvais, le 10 et 12. 
mai 1856, pour le neveu de M. le comte de Lari-: 
boissière, le jeune Henri de Larivière, âgé de 18: 
ans, simple Carabinier au 2e régiment, qui suc-*, 
combait à de vastes abcès décollant les muscles 
fessiers et pénétrant jusque dans le tissu cellulaira 
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péri-rectal avec résoption purulente, suite d’exer- 
cices d'équitation trop prolongés et continués 
après.le début.des premiers accidents, le malade 
ayant dissimulé leur existence, Ce fut en celte cir- 
constance que j’eus le plaisir de connaître nos ho- 
norables confrères Couson, BOURGEOIS et messieurs 
Bonoess père et fils, et c’est ce dernier qui succède 
dignement à son père, comme médecin de l’Hô- 
tol-Dieu et des épidémies du département de 
l'Oise. | 

CARTERON (J.-B.), docteur en médecine, chi- 
rürgien en chef de l’hôpital civil et militaire de 
‘ Mâcon, vient d’y mourir dans sa quatre-vingt- 
quatrième année, laissarit à ses concitoyens l’exem- 
ple d’une vie des plus honorablement remplies, et 
à ses confrères un modèle de dévouement absolu 
aux exigences de la proféssion. Voici quelques li- 


gnes que nous adresse notre honorable confrère 


M. Lachaise, chevalier de la Légion d’honneur, 
lauréat de l'Académie de médecine et de l'institut, 
compatriote de Carteron. 

.« La ville de Mâcon vient de faire une grande 
L) perte. 

» Peu de praticiens en province peuvent se flat- 
» ter d’avoir joui d’une plus grande popularité que 
» cet homme de bien. Ayant rempli pendant près 
» de soixante ans la place de chirurgien en chef 
» de l’hôpital de Mâcon, qu’il avait. obtenue au 
» concours, il avait eu l’occasion d’y pratiquer 
» avec succès la plupart des grandes opérations, et 
» sa réputation sous ce rapport était si bien éta- 
» blie, même dans les départements voisins, que 
» celui qui écrit ces lignes, et qui s’honore d’avoir 
» été, il y à quarante ans, initié par lui aux élé- 


» ments de la science, a plusieurs fois entendu les 
» habiles chirurgiens du grand Hôtel-Dieu de Lyon 


» reprocher aux malades qui venaient les consulter 
» de Mâcon, de ne pas s’en tenir aux sages avis de 


.» M. Carteron, auquel ils oran n'avoir rien. 


_» à apprendre, 


- » M. Carteron n'était pas seulement un chirur- 


» gien habile, il était un citoyen dévoué aux inté- 
» rêts de la ville qui s’honorait de le posséder. 
» Nommé, maire de Mâcon en 1848, ül triompha 
»heureusement des difficultés inséparables du 
» moment, et reçut comme un témoignage de 


_» l'approbation générale la croix de la Légion: 


».d’honneur. Je crois donc être l'interprète des 
» praticiens de la ville en reconnaissant que le vide 
» qu’il y laisse sera difficilement rempli, car il fut 
». à la fois le vir probus et arte peritus. » 


MICHEL (Fnévénic}, docteur en médecine, mé- 


decin cantonnal à Bouxwiller (Bas-Rhin), est décédé 
dans ce bourg. 


LUARD, docteur en médecine, reçu en 1815, 
est mort à Honfleur (Calvados). 


MARIE (V.), chirurgien io 58 ans du per. 
sonnel attaché aux mines de Littry (Calvados), 
vient de mourir à l’âge de 82 ans, regretté de tous 
les mineurs qui perdent en lui leur bienfaiteur. 
MARIE avait été secrétaire des représentants du 
peuple PriEsr (de la Marne), LEcoINTRE (de Ver- 
sailles), et de RomMe, l’auteur du calendrier ré- 
publicain, pendant leur mission dans le Calvados. 
Notre confrère se servit de ses fonctions pour sau-, 
ver beaucoup de proserits et les préserver de l’é-. 
chafaud. Marie fut aussi chirurgien de la marine: 
française à bord de la canonnière la Terrible où il 
paya plus d’une fois de sa personne. 


SOUBEIRAN (E.), docteur en médecine, recu en 
1853, directeur de la pharmacie centrale des H6- 
pitaux et Hospices civils de Paris, professeur de 


: pharmacologie à la faculté de médecine, membre 


du conseil de salubrité et de l’Académie impériale 
de médecine, chevalier de la Légion-d’honneur, 
vient de mourir à Paris, à l’âge de 60 ans, d’une 
maladie organique de l'estomac. Ses obsèques ant. 
eu lieu sans aucun apparat officie), ainsi qu’il en. 
avait exprimé la volonté, et ceux là seuls ont as- 
sisté àson convoi qui avaient été désignés par lui... 

Soubeiran professait un excellent cours de.phar- 
macologie et a publié un nouveau traité de phar- 
macie théorique et pratique, 2 volumes in-8°, qui a 
déjà plusieurs éditions. 

Soubeiran est auteur de phdets découvertes 
chimiques dont la plus importante est sans contre- 
dit celle du chloroforme. Tous les; journauxont omis 
de mentionner ce titre glorieux pour Soubeiran que | 
l'on peut lire dans la chimie générale de Pelouze 


x 


het Frémy, tome 3, p. 458. 


VILENNE, docteur .en APR à Liscriéns 


(Belgique), bourgmestre, juge de paix et chevaliér' 


de l’ordre de Léopold, vient de mourir dans un: 
âge très avancé. Vilenne: jouissait : d’une gran de 
réputation danstout le Luxembourg. Les habitants, 
l'obligèrent à eumuler ces différentes: fonctions, ce 
à quoi il consentit à leur unanime satisfaction.  ; 

| | CArFE, 
à j . 14 \ } 
s > FE « d \ "2! k nur EL É ï- 

Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 


Paris, — Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Honoré, 257 a. 


CONNAISSANCES MÉDICALES. 





PATHOLOGIE ET 


TBAITEMENT DES ANÉVRISMES PAR LA COMPRESSION 
DIGITALE. 


Nous donnions dernièrement dans ce journal 
des considérations pratiques sur le traitement, 
et en même temps nous annoncions les nouvelies 
recherches de M. le docteur Vanzetti, sur la 
compression digitale appliquée au traitement des 
anévrismes. Il y a déjà plusieurs années que les 
médecins Anglais (surtout les Irlandais) et 
Américains ont préconisé la compression et de 
remarquables succès ont santionné lenrs efforts au 
grand bénéfice des malades (voir sur ce sujet les 
savantes recherchesde M. Broca). 

Nous donnons ici, d’après la Gazette médicale, 
le résumé d'observations nouvelles sur ce grave 
sujet, et nous y ajouterons quelques considé- 
rations sur un cas de guérison présenté à la So- 
ciété de chirurgie de Paris, et dontle Moniteur 
des hôpitaux a donné l’analyse. 

Dans un travail intéressant présenté à l’Aca- 
démie de Bruxelles, le 30 janvier dernier, M. Mi- 
chaux rend compte des essais qu’il a entrepris 
relativement au traitement des anévrysmes par 
la méthode de M. Vanzetti (de Pavie), La Ga- 
zette Médicale, en faisant connattre tout derniè- 
rement la communication du chirurgien italien à 
notre Académie des sciences, a exprimé son opi- 
nion et ses espérances relativement à cette mé= 
thode de compression indirecte, intelligente et 
raisonnée. M. Michaux, comprenant tout ce que 
renferme de supéricur aux méthodes sanglantes, 
le traitement compressif quand il n’entame pas 
la peau, avait, dans plusieurs circonstances, es- 
sayé l’emploi de la compression indirecte méca- 
nique; mais ses inconvénients dans plusieurs 
d’entre eux l’avaient conduit forcément à y 
substituter Ja compression digitale, 

- Diverses tentatives antérieures avaient déjà 
mis en lumière :e nouvel élément introduit par 
la modification apportée dans la méthode par 
la compression. Ces tentatives avaient fait voir 
que sa supériorité sur les procédés mécaniques 
devait être plus particulièrement attribuée à la 
façon modérée dont peut s’exécuter la compres- 
pression digitele, suivant sans violence les lé 
sers mouvements du malade, et ne dépassant pas 
la force nécessaire et suffisante pOur rapprocher 
10 décembre 1858. 
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les parois de l'artère. On en avait induit l’indi- 
cation formelle de la compression digitale dans 
les cas ou la compression mécanique est impra- 
ticable ou intolérable. Moins douloureuse que 
toute autre, elle permet de n’agir que sur lar- 
tère en respectant les nerfs et les veines voisines 
et en ménageant la peau. L'analyse des insuccès 
objectés à la méthode permettait de conclure, 
non sans fondement, qu’elle aurait réussi plus 
souvent si elle avait été pratiquée avec plus de 
persévérance et de régularité que cela n’avait eu 
lieu dans les cas rapportés. 

La question en était là lors dela dernière com- 
munication faite par M. Michaux, relativement à 
3 cas nouveaux d'anévrisme poplité, traités en- 
core par celte heureuse méthode, et tous deux 
avec succès. 

La première observation rapporte les essais 
assez longs entrepris d’abord au moyen de la 
compression mécanique, indirecte . partielle, 
double, alternative, souvent interrompue, et rise 
eu usage pendant douze jours-sans résultat. Ou 
le malade dérangeait l'appareil qu’il ne pouvait 
supporter, ou bien des menaces de gangrène, des 
adénites suppurantes avaient forcé à l’enlever. 
Au bout des douze jours d’essais, on fit alterner 
avec la compression mécanique la compression 
au moyen des doigts ; en cinq jours la guérison 
était complète et ne s’est pas démentie. Ce qui 
s'accorde avec un certain nombre des faits ob- 
servés dejà. Le malade était âgé (57 ans), 
faibli, avait le système artériel malade. 

Le second cas est autrement frappant sans être 
plus instructif. Le malade, âgé de 53 ans, fut 
soumis à la compression digitale pendant vingt- 
quatre heures. Au bout de ce temps, la guérison 
était complete. 

Voilà les faits ; 
près. 

Nous avons été frappé, à la lecture de ces 
deux observations, de l’exactitude scrupuleuse 
avec lagnelie elles ont été conduites, et qui à 
fait d’une simple attention donnée à un malade 
une leçon de physiologie expérimentale. La com- 
pression alternativement pratiquée à l’arcade 
crurale, au milieu de la Cuisse, et vers la gaine 
du troisième adducteur, a constamment tenu l’a- 
névrisme sous sa dépendance, sans cependan 


af— 


étudions-les d’un peu plus 
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risquer soit de comprimer trop constamment u? 
même point des tissus, soit de paralyser da cir- 
culation dans toute l’étendue des membres, quand 
on pouvait la laisser subsister dans une partie de 
cette étendue. Quant à l’observation elle-même, 
nous y trouvons notés heure par heure, tout ce 
qui a pu survenir de remarquable dans la circu- 
lation artérielle ou veineuse du membre malade, 
l’état et les variations de volume des collatérales 
observables, l’état de la sensibilité générale et 
locale, les effets réflexes sur le système nerveux 
ou la circulation supérieure : tous renseignements 
désirables et qui manquaient jusqu'ici dans les 
observations de cet ordre. 
M. Michaux insiste avec sagacité sur la por- 
tte de la compression et le degré d'énergie avec 
laquelle il y a lieu de la pratiquer. [La compres- 
sion sera, dit-il, partielle ou totale. 

Quand sera-t-elle partielle, quand sera-t-elle 
totale ? La réponse demeure indécise comme for- 
mule exacte, non comme indication chirurgicale 
pratique. D’abord, on a reconnu qu’on ne devait 
la pratiquer que d'une manière intermittente; 
plus tard, on a reconnu qu’il faut l’accomplir 
d’une façon modérée et qui soit sans gêne pour 
le malade. M. Michaux fait un pas de plus. Ce 
n’est pas une bagatelle que la compression d’une 
artère, de l'artère principale d'un membre surtout. 
Et nous ne voulons pas parler ici seulement des 
conséquences mécaniques brutales de l’interrup- 
tion absolue, peudant plus ou moins de temps, 
dela circulation dans un membre. Mais, indé- 
pendamment des effets locaux de la compression, 
ny a-t-il pas une action réflexe générale tant 
nérveuse que circulatoire, et produite dans l’é- 
conomie par un aussi vaste changement apporté 
dans léquilibre de la circulation. 

Nous entendions dernièrement, à propos d’une 
communication faite à l’Académie de médecine, 
un chirurgien membre correspondant, décrire un 
petit instrument compresseur au moyen duquel 
il avait pu maintenir, vingt-quatre heures du- 
rant, une obturation parfaite de la fémorale. 
Cette durée d’une compression parfaite étonna 
plus d’un membre, Interrogé sur les effets phy- 
siologiques consécutifs à cette compression de 
vingt-quatre heures, il demeura sans réponse. 
Il est à croire cependant que la compression n’a- 
vait été que fort incomplète, car une obturation 
absolue d’une artère telle que la fémorale ne 
s'obtient pas sans de grands troubles locaux et 
généraux. Nous devons penser qu’absorbé par la 
contemplation de son niveau à bulle d’air, de son 


dynamomètre, du micromètre répétiteur, etc., 
l’auteur aura mis plus d’attention à réaliser l’é- 
quilibre mécanique qu’à observer le trouble de 
l'équilibre circulatoire. Il faut de la mécanique, 
mais pas trop; avant tout une bonne observation 
clinique : nous trouverons toujours à côté de 
nous de bons mécaniciens pour réaliser les en- 
gins reconnus necessaires, 

Les deux observations nouvelles de M. Mi- 
chaux ont ce double et précieux résultat, d’abord 


_d’apporter à la méthode deux cas heureux de 


plus, mais surtout celui de jeter du jour sur le 
degré de compression qu’il peut être nécessaire 
d'exercer. On y reconnaît que par une obtura- 
ration partielle et modérée, intermittente, on se 
met à l’abri des accidents locaux ou réflexes sans 
compromettre en rienle résultat mécanique qu’on 
se propose d'obtenir. M. Michaux nous apprend 
qu’au moyen de cette obturation partielle l’ar- 
tère ne s’oblitère ordinairement que vis-à-vis de 
l’anévrisme, de sorte, ajoute le savant académi- 
cien, que toutes les collatérales sont conservées 
et se développent ; ce qui établit une différence 
énorme entre la ligature et la compression. 

La compression digitale exercée temporaire- 
ment et partiellement doit donc être consid érée 
aujourd’hui à un autrepoint de vue qu’autrefois. 
Il ne faut plus y voir une obturation absolue, 
mais une interruption temporaire, une diminu- 
tion d'apport sanguin, non une ligature, un bar- 
rage. Nous lisions il y a peu de jours dans l'U- 
nion Médicale une nouvelle communication de M. 
Vanzetti, dans laquelle ce judicieux observateur 
rapporte avoir étendu sa méthode au traitement 
des inflammations locales. Il phlébotomise par 
l'interruption momentanée de l’apport sanguin. 
A-t-1l affaire à uue phlegmasie localisée dans 
une région d’un membre, il comprime à laide 
du doigt et deux ou trois heures de suite, l’ar- 
tère principale de ce membre, puis laisse repo- 
ser le malade et l’aide obligeant dont les 
doigts sont employés. Une ou deux heures 
après, on reprend pour le même temps ou même 
un peu moins, et bientôt, surtout si l’inflamma- 
est de date récente, la violence du mal est en- 
rayée d’une façon surprenante. Il y a donc là 
une méthode entière, simple sans effets, facile 
d'exécution, et en outre un enseignement physio + 
logique, une étude sur l'influence des diminu- 
tions dans l’artérialisation d’un membre. 

Ce progrès est à la ligature ce que la chirur- 
gie conservatrice est à l’amputation; ce que la 
science et la méthode sont à l’empirisme, à l’art 
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d’arrêter les incendies, par exemple, et qui ne 
consiste encore qu'à couper le feu, à isoler le 
foyer, 

Si la physiologie est une des bases les plus as- 
surées de toute doctrine médicale ou chirurgi- 
cale, des observations comme celles dont nous 
venons de parler, doivent être accueillies par la 
science avec estime etreconnaissance. Bien voir 
est de plus haute importance que beaucoup voir; 
et nous estimons que letravail judicieux de l’ho- 
norable membre de l'Académie royale de Belgi- 
que tiendra un rang important dans l’histoire du 
traitement des anévrismes. Il éclaire la physio- 
logie pathologique de l’anévrisme, et montre 
comment ou peut le modifier en modifiant la cir- 
culation. Or il y a telle modification qui n’est 
autre que la guérison : c’est celle qui ne permet 
l’afflux que d’une quantité de sang insuffisante à 
l'entretien de l’anévrisme, Alors il devient dur, 
coagulé, une simple tumeur destinée et propre à 
absorption. La rapidité de cette transformation 
est même tout à fait étonrante, et elle semble 


particulièrement apte à la prompte formation des. 


Caillots actifs sur laquelle repose la guérison de 
la moladie, 

En résumé, plus deviennent nombreux les 
exemples de l’application de la nouvelle mé- 
thode, plus cette méthode promet et tient à la 
fois, surtout lorsque ses résultats sont observés 
par des hommes aussi attentifs et judicieux que 
le chirurgien de Bruxelles. 

M. Marjolin a communiqué à la Société de 
chirurgie l'observation d’un anévrysme guéri par 
la compression digitale appliquée seule et d’une 
façon intermittente. 

Le sujet de l’observation de M. Marjolin est 
un enfant de douze ans, entré le 30 septembre à 
l'hôpital Sainte-Eugénie. Sept jours avant son 
entrée à l’hôpital il était tombé sur un frag- 
ment de verre et s’était fait une blessure à 
l’éminence hypothénar de la main gauche. L’ar- 
cade palmaire superficielle avait été coupée et il 
en était résulté une hémorrhagie assez abondante. 
: Néanmoins la réunion de la plaie fut faite par un 
pharmacien, Trois jours après, l’hémorrhagie ne 
s'était pas reproduite ; le pansement fut renou- 
velé; mais, six jours après l'accident, il se fit 
une hémorrhagie plus inquiétante que la pre- 
-mière, et qui fut cependant arrêtée. Le lende- 
main, l’enfant fut conduit à l’hôpital. On con- 
stata sur l’éminence hypothénar l’existence d’une 
tumeur arrondie ayant environ trois centimètres 
et demi de diamètre, et faisant une saillie de 


deux ou trois centimètres. Cette tumeur était 1 
siége de battements isochrones au pouls; elle 
était molle et fluctuante, mais il était impossible 
d'y percevoir aucun bruit de souffle. 

M. Marjolin fit prévenir M. Vanzelti, et de 
concert avec lui, il traita cet anévrysme par la 
compression digitale, intermittente, de lartère 
humérale. Cette compression était des plus faci- 
les. Pendant les deux premiers jours, elle fut 
faite deux heures le matin et deux heures le soir. 
À la fin du second jour, c'est-à-dire après huit 
heures de compression, le volume de la tumeur 
avait diminué, mais les battements y étaient 
toujours aussi sensibles. Le troisième jour, la 
compression fut faite pendant trois heures le 
matin et pendant un temps égal dans la soirée. 
Le quatrième jour, on comprima pendant quatre 
heures le matin et aussi longtemps le soir. Dans 
la matinée du cinquième jour et avant qu'on ait 
repris la compression, l’anévrysme était le siége 
des mêmes battements, mais il était notablement 
déprimé, et le bruit de souffle, qu’on n’avait pas 
encore pu y percevoir, sy entendait très-mani- 
festement, Le cinquième jour, l'artère fut com- 
primée pendant dix heures. Le soir, les batte- 
ments et le soufile avaient disparu ; la tumeur 
était réduite à un noyau solide, et la guérison 
était dès lors assurée. Pendant toute la durée du 
traitement, le malade ne fut pas soumis à une 
diète absolue, mais ne fut nourri qu'avec des 
bouillons et des potages. Aucun autre moyen 
général ne vint en aide au traitement local. 

M. Velpeau fait observer que l’idée de faire 
comprimer vne artère avec les doigts par des 
aides qui se succèdent, n’est pas une idée nou- 
velle. Il ne pourrait, il est vrai, indiquer ni une 
date ni un nom précis, mais 1l est sûr qu’il y a 
plus d'un siècle un chirurgien a eu recours à ce 
moyen dans un cas d’anévrysme traumatique du 
coude, 

M. Broca et M. Verneuil, toujours prêts à ré- 
soudre les questions d’érudition, pensent que le 
fait auquel M. Velpeau fait allusion est celui de 
Saviard (1702). Mais, dans ce cas, C’est pour 
arrêter une hémorrhagie qui se faisait par le sac 
anévrysmal que la compression a été pratiquée. 

Il faut d’ailleurs bien distinguer la compressien 
digitale exercée dans le but de s'opposer à une 
hémorrhagie artérielle, de la même compression 
appliquée au traitement d’un anévrysme. La 
compression manuelle dirigée contre les hémor- 
rhagies est assurément une méthode très ancienne, 
Mais, d’après le sayant historique que M. Broca 
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a tracé de cette compression envisagée comme 
méthode de traitement des anévrysmes, elle n’a 
été employée pour la première fois que par Gréa- 
trex en 1845, et encore ne fut-elle pas pratiquée 
seule, mais conjointement avec la compression 
mécanique. Ce n’est qu’en 1848 qu’un chirurgien 
américain, Knight, de New-Haven, eut reconrs 
à la compression digitale seule, contre un ané- 
vrysme. Toutefois, cette compression n’avait pas 
été jusqu’à ces derniers temps érigée en méthode 
régulière et générale. Cest à M. Vanzetti que 
revient ce mérite. Il n’a pas, à vrai dire, ouvert 
une. voie nouvelle, mais il a donné une très uiüile 
impulsion à la pratique chirurgicale dans la voie 
qui n’avait été qu'indiquée par ses devanciers. 


TRAITEMENT DES TUMEURS PAR LA CAUTÉRISATION 
EN FLÈCHES. 


On sait combien les malades ont horreur du 
bistouri, et cette crainte, toute instinctive, est 
en quelque sorte justifiée par la gravité des opé- 
rations sanglantes, surtout dans les hôpitaux. 
Déjà l’écraseur linéaire de M. Chassaignac avait 
rendu de réels services à la pratique chirur- 
gicale, le nouveau mode d'emploi des caustiques 
préparé par M. Maisonneuve, est assurément 
destiné à en rendre aussi de très-grands. Nous 
ne nous occuperons pas ici de la question de 
priorité qui intéresse peu les praticiens, quoique 
nous en reconvalssions l’importance au point de 
vue de la justice et de l'honneur que tout inven- 
teur a droit d'attendre de la découverte; nous 
donunerons seulement, d’après le Journal de méde- 
cine et de chirurgie pratiques, les considérations 
suivantes qui résument très-bien les divers pro- 
cédés de M. Maisonneuve. 

Le caractère essentiel de ce procédé consiste en 
ce que Le caustique, au lieu d’être appliqué à l’exté- 
rieur des tissus et d’agir sur eux de dehors en de- 
dans, est, par une menœuvre spéciale, porté 
d’emblée dans leur profondeur, de manière à opé- 
rer leur desiruction de l’intérieur à l'extérieur. 

De tous les caustiques, c’est la pâte de Canquoin 
queM.Maisonneuve préfère pour cette opération (1). 

Elle joint à une grande puissance hémostati- 
que l’avantage de n’avoir aucune propriété toxi- 
que, et celui de se prêter avec une facilité mer- 





(1) Chlorure de zinc.,.,... 1 partie. 
Farine de froment,,, 3 


Dave du 


ts 


Q.5, 





veilleuse à toutes les formes et à toutes ies consis- 
tances que l’on peut désirer. Pour en former des 
flèches, on dispose d’abord la pâte en une sorte de 
galette, on la divise ensuite en rayons ou en az 
uières, de formes ou de dimensions variables, sui- 
vant l'emploi auquel on les destine; puis, au 
moyen de la dessieca'ion, on donne à ces lanières 


la résistance et la solidité nécessaires à leur usage: . 


Trois formes principales ont paru répondre à 


| toutes les indications et permettent d’attaquer et 


de détruire des tumeurs inaccessibles au bistouri 


et à la ligature. Cé sont les flèches coniques plus 
| spécialement destinées à la cautérisation circulaire 
lou en rayons, les flèches en lattes affectées sur- 
| tout à la cautérisation parallèle :ow en faisceau, les 
_ flèches fusiformes exclusivement réservées pour la 
| cautérisalion centrale. Quand les tissus que doi - 
| vent traverser les flèches ont une consistance molle 


et friable, celles-ci présentent assez de résistance 
pour ; énétrer directement dans leur profondeur ; 
mais quad le contraire a heu, comme par exem- 


.ple, quand il s’agit de traverser la peau saine ou 


bien encore des tissus lardacés et squirrheux, il 


: devient indispensable de leur préparer une voie 
en ponctionnant avec un bistouri pointu les par- 
| ties qui offrent de la résistance. 


Cette manœuvre est prompte et facile. Avec un 


| peu d’habitude on peut même lexécuter sans la 
. moindre eflusion de sang, atteadu que la fleche, 


qui remplace la lame de l’instrument, obstrue la 
plaie eL s'oppose à toute hémorrhagie. 

Dans la cautérisalion circulaire ou en rayons, 
M. Maisonneuve fail péuétrer les flèches coniques 
à la base de la tumeur qu’il veut détruire, en les 
disposant suivant une ligne circulaire et en ayant 
soin de les espacer à leur point d'immersion d’un 
centimètre environ l’une de l’autre. De cette ma- 
nière, elles constiluent, par leur ensemble, un 


et comme la portion de 


C’est surtout dans les tumeurs d’un certain vo- 


les flèches en lattes ou plates ne sont plus dispo 


e 


plan ou un cône qui circonscrit la tumeur et Pi=. 
sole des partis saines ; 
|_ tissus vivants Comprise entre chaque flèche n’a 
qu’une faible épaisseur, sa destruction s'opère en 
un temps très-court, une ou deux heures au plus, 
et la tumeur, se trouvant ainsi privée de toute 
Communication vasculaire ou nerveuse, cesse de 
| vivre sans que je caustique ait besoin d’en opére: er 
la désorganisation directe. 


 lume et dans celles qui font une saillie prononcée 
| à la surface du corps, comme les tumeurs du sein, 
| Que ce procédé trouve d’utiles applications, | 
| Dans la cautérisation parallèle où en faisceau, 
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sées circulairement aucour de la base de la lu- 
eur, de manière à former dans son épaisseur un 
plan où un cône ; elles sont, au contraire, enfon- 
cées parai Hbément entre elles par tous les points 
de la surfice libre de la tumeur; il en résulte 
qu’elles représentent ainsi, dans les interstices du- 
quel les parties qu’il s’agit de détruire sont rédui- 
tés à des lames de peu d'épaisseur et cèdent 
promptement à l'action désorganisatrice. 

Comme on le voit, ce deuxième procédé de 
cautérisation en flèches diffère essentiellement du 
premier, én ce qu’au lieu de borner son action à 
interrompre, par une sorte de cautérisation lamel- 
laire, lés Communications vasculaires ou nerveu- 
ses des tumeurs, il en opère la désorganisation di- 
recte en pénétrant leur masse tout entière. Ce 
procédé détermine certainement une douleur plus 
vive. 

* C'est surtout dans les tumeurs d’un accès diffi- 
cile, et qui, profondément enfoncées dans les 
chairs, ne font à la surface du corps qu'une faible 
saillie que ée procédé a rendu d'éminents servi- 
ces ; telles sont certaines tumeurs de l’aisselie, de 
l’aîne, du cou ; telles sont surtout les dégénéres- 
cences fongueusés du col de la matrice, du vagin, 
du rectam, etc. . 

Enfin là cautérisation centrale s'opère en intro- 
duisänt uné flèche fusiforme aü centre même de 
la tumeur qu'il s’agit de détruire. À l'aide d’un 
bistouri pointu, ou d’une espèce de fer de lance, 
on fait à la tuméur une ponction qui pénètre jus- 


que un peu au de à de son centre. On peut même, 
si la chose paraît utile, creuser dans ce centre une 
sorte de petite cavité, puis, après avoir retiré 
l'instrument, on glisse à sa place une ou plusieurs 
flèches caustiques que l'on pousse jusqu’à ce 
qu’elles aient complétement disparu dans l’épais- 
seur des tissus. 


Le caustique ainsi renfermé dans le centre de la 
tumeur y détermine Vne escarre épaisse sans ma 
nifester sa présence à l'extérieur par aucun trouble 
grave, L’orifice par lequel a eu lieu l'introduction 
de la flèche, suffit pour donner issue à l’escarre, 
et quand celle-ei est détachée, le chirurgien peut 
réitérer l'application du caustique, de manière à 
évider la tumeur de dedans en dehors, et à la ré- 
duire à une sorte de coque, dont l’affaissement et 
la cicatrisation s ‘opèrent ensuite graduellement. 


Ce troisième procédé de la méthode de cautéri- 
sation en flèches, moins puissant et moins éner- 
gique qué les deux prémiers, n’en à pas moins 
encore une grande valeur, pour la destruction de 
tumeurs inaccessibles à tout autre moyen, comme 
certaines tumeurs interstitielles de l'utérus, ou 
bien encore pour détruire certaines tumeurs su= 
perficielles, sans compromettre la peau qui les re- 
couvre, Comme les ganglions du cou, de l’aisselle, 
de l’aîne ; il est arrivé même à l'auteur de l’em- 


_ployer avec succès pour détruire des tumeurs de 


la langue. 


0 (0 0-Ù-G moe 


CHIMIE PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


NOUVEAUX PROCÉDÉS DE GRAVURE CHIMIQUE, 
ACIÉRAGE DES PLANCHES GRAVÉES SUR ACIER, 


Par MM. SALMON et GARNIER. 


MM. Salmon et Garnier viennent d'inventer 
une série de précédés très-ingénieux, qui nous 
paraissent appelés à opérer une véritable révo- 
lution dans l’art de la gravure et dans la photo- 

graphie. Nous occupant nous-mêmes de photo- 
graphie avec passion, nous nous Sommes empressé 
de vérifer l'exactitude des faits annoncés par ces 
habiles artistes, et nous pouvons assurer que rien 
n’est plüs facile que d'exécuter les procédés qui 


leur sont dus, 


Deux méthodes sont encore suivies pour exé- 
cuter une gravure, soit en Cuivre, soit sur acier. 
Dans la première , appelée gravure en taille 
douce, l'artiste dessine directement, au burin, 
sur la planche métallique, le sujet qu’il veut re- 
produire, et il ne reste plus, pour obtenir l’é- 
preuve, qu'a passer l’encre lithographique sur 
les sillons tracés. 

Dans là seconde méthode, on commence par 
recouvrir la planche d’un vernis noir sur lequel 
on décalque, en rouge, le sujet à reproduire. Le 
graveur eulève, avec une pointe mousse, le ver- 
nis, en suivant exactement les traits décalqués, 
puis il fait mordre à lacide nitrique la surface 
métallique mise à découvert, et cela avec une 
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évergie proportionnée à l'intensité du ton qu’il 
veut obtenir. Lorsque l'acide a sufisamment agi, 
il lave à grande eau, enlève le vernis avec de 
l'essence de térébenthine, et passe à lencre li- 
thographique. On a deviné que ce genre de gra- 
vure est celui qui à reçu le nom de gravure à 
j'eau forte. 

L'une et l’autre méthode demande beaucoup 
dhabileté’et un temps considérable. Il y a, de 
plus, toujours à craindre que, quelque soit le talent 
de l’artiste, la longueur et la nature même de 
son travail n’entraînent une certaine dureté dans 
l'exécution et nuisent à l'exactitude de la repro- 
duction. Avec les procédés de MM. Garnier et 
Salmon, de pareils écueils ne sont pas à craindre, 
c’est le dessin lui-même qui, une fois reporté sur 
la planche à tirer les épreuves, subit une modifi- 
cation chimique qui lui permet de retenir l’encre 
lithographique et de se multiplier à linfini. Tantôt 
cette reproduction est obtenue en relief, tantôt en 
creux. 

. Première manière. Gravure chimique en relief. 
— Tout le monde connaît ces carnets anglais, 
sur le papier desquels on peut écrire et dessiner 
avec un crayon métallique (zinc ou plomb) tout 
aussi facilement qu'avec la mine de plomb sur le 
papier ordinaire. Dans la gravure chimique en 
relief, c’est sur un papier semblable et avec un 
crayon également en zinc qu'il faut tracer le 
sujet à reproduire. Ce dessin est exposé aux va- 
peurs d’iode, comme une plaque daguerrienne, 
jusqu’à ce que que les traits du dessin aient perdu 
leur miroitement métallique et aient pris une 
teinte jaune-orangée , due à la formation d’un 
iodure de zinc suriodé. ; 

_ Cette image, ainsi surchargée d’iode, est ra- 
pidement appliquée sur une plaque de zinc par- 
faitement décapée , puis fortement comprimée au 
moyen d’une presse lithographique. L’iodure de 
zinc du dessin abandonne son excès d’iode à la 
plaque métallique, sur laquelle se dépose une 
nouvelle empreinte, fidèle reproduction de la 
première image. À la surface de ce dessin re— 
porté sur zinc, on verse de lencre lithographique 
délayée dans de leau de savon, absolument 
comme un photographe verserait du collodion 
sur une glace, et on lave à grande eau. Partout 
où le métal est resté à nu, le courant d’eau ba= 
laie l’encre ; mais il n’en est pas de même pour 
les traits de l’image ioûée , sur lesquels l’encre 
grasse s’est parfaitement fixée, On laisse un peu 
sécher, et on obtient ainsi une planche avec la- 
quelle on peut tirer des épreuves sur papier, ab, 








solument comme avec une pierre lithographique. 


Bien entendu que quand, par le fait du tirage, 


les reports s’affaiblissent, on renforce le cliché 
en passant de temps en temps sur la planche un 
rouleau chargé d’encre lithographique ordinaire. 
On peut même augmenter le relief des traits en 
plongeant la plaque métallique dans un bain 
d’eau acidulée par l'acide sulfurique, qui respecte 
l'empreinte grasse de l’image et n’attaque que le 
zinc laissé à découvert. 

Deuxième manière : Gravure chimique en creux. 
— L'image étant reportée sur zinc, exectement 
comme dans le procédé précédent, on plonge la 
planche, non pas dans un bain d’acide sulfuri- 
que étendu, mais dans une solution de cyanure 
de cuivre, à travers laquelie on fait passer un 


courant galvanique, la plaque de zinc servant 


de pôle négatif. Evidemment le cuivre de ce 
nouveau bain va se déposer sur les parties res- 
tées métalliques et formera des couches de plus 
en plus épaisses au-dessus du dessin qui, par la 
seule présence des corps gras entrant dans sa 
composition, ne sera même pas mouillé par le 
liquide au milieu duquel il est plongé. Après un 
temps suffisant d'immersion, on retire la planche 
du bain et on lave à grande eau. Si l'opération 


.a été bien conduite, on apercevra un dessin qui: 
paraîtra avoir été gravé en creux sur cuivre, et 


avec lequel on tirera des épreuves sur papier, à 


_|a manière ordinaire. 


MM. Garnier et Salmon ont bien vite compris 
que, par ur pareil système, leurs planches étaient 
inusables; car, lorsque la surface euivreuse s’a- 
mincit, par suite d’un tirage prolongé, il suffit 
de la plonger de nouveau dans le bain galva- 
nique pour remplacer le cuivre disparu. Par 
extension, ils ont eu l’heureuse idée de chercher 
à protéger les planches des gravures ordinaires, 
et ils y sont heureusement parvenus, non pas en 
formant à leur surface un dépôt galvanique de 
cuivre, mais en les recouvrant, toujours par la 
voie de la pile, d’une couche de fer. Cest ce 
procédé auquel ils ont donné le nom d’aciérage 
des planches gravées en cuivre. Ce vernis métal 
lique protège le travail du graveur et subit seul 
l'usure qu’entratne le tirage. Comme il peut être 
renouvelé autant qu’il en est besoin, les der- 
nières épreuves sont aussi satisfaisantes que les 
premières, et dans un avenir prochain on igno= 
rera la valeur de ces mots: gravure avant la 
lettre. À ceux qui pourraient nous accuser de 
nous faire illusion, nous nous contenterons de 
répondre qu’on n’a pas craint de confier au bain 
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d’aciérage les planches des Henriquel-Dupont, 
Mercury, Calamatta, Beaugrand, Alexandre Ja- 
zet, etc., etc. 


Non contents de ces perfectionnements aux 
anciens précédés de la gravure, MM. Salmon et 
Garnier ont voulu vaincre la photographie sur 
son propre terrain, et voici comment ils s’y sont 
pris : 

L'observation directe avait appris à nos deux 
intrépides chercheurs qu’un mélange de bickro- 
mate d’ammoniaque et de sucre de cannes dis- 
sous dans l’eau ou l’alcool, puis étendu sur quel- 
que surface que ce soit (glace, papier, métal, 
etc.), y formait une espèce de vernis fort hygro- 
métrique tant qu’il restait à lobscurité, et rapi- 
dement siccatif dès qu’il était exposé quelque 
temps à la lumière. Sans s’inquiéter de savoir 
quelle était la réaction chimique qui s’accom- 
plissait sous l’influence des rayons solaires, 
MM. Salmon et Garnier virent dans ce fait, si 
simple et si net, une arme suffisante pour battre 
en brêche les procédés que les photographes ont 
jusqu'ici suivis pour le tirage de leurs épreuves 
positives. Ces procédés ont été tant de fois dé- 
crits qu’il est inutile d’y revenir. Contentons- 
nous seulement d'exposer la nouvelle méthode 
dont nous parlons et supposons qu’il s’agisse de 
produire sur verre une image destinée à être 
vue par transparence. Pour cela on commence 
par préparer, à l’abri de la lumière solaire, la 
liqueur sensible, en disolvant dix parties de 
sucre candi et deux parties de bichromate d’am- 
mouiaque dans cinq parties d’eau, qu’on étend 
de cent parties d'alcool absolu et qu’on filtre au 
papier. On verse sur une glace cette liqueur, à 
la manière du collodion, et on fait sécher au- 
dessus d’un feu doux, en imprimant à la plaque 
un mouvement de rotation continu, absolument 
comme pour l’albuminage photographique. On 
applique sur cette glace une épreuve positive 
sur albumine, et on fixe le tout dans un châssis- 
presse qu’on peut, dès lors, exposer à la lumière 
pendant un espace de temps variant de une à dix 
minutes. Les rayons solaires passent librement à 
travers les parties transparentes de l’image ser- 
vant de cliché, et desséchent, en ces endroits, 
le vernis au bichromate d’ammoniaque ; au con- 
traire, sous les parties noires, ce vernis est pro- 
tégé contre toute atteinte et conserve intégrale- 
ment sa vertu hygrométrique. Les demi-teintes 
subissent, on le comprendra sans peine, une 
action intermédiaire entre les précédentes, 


Quoi qu’il en soit, lorsque le temps de l’ex-+ 
position à la lumière est suffisamment prolongé, 
et c’est l'expérience seule qui peut l’indiquer, on 
reporte le châssis dans la chambre obscure, on 
sèche de nouveau et très-légèrement la glace 
préparée au bichromate, et on promène rapide- 
ment sur sa surface un pinceau de blaireau 
trempé dans de la poudre de charbon parfaite- 
ment desséchée. Cette fine poussière s’attache 
mécaniquement à toutes les parties restées hu= 
mides, et comme son adhérence est d’autant plus 
forte que l’action siccative de la lumière a été 
plus vive, il en résulte que les noirs de ce nous 
veau dessin correspondent aux noirs du cliché, 
c’est-à-dire aux parties que la lumière n’a pu 
traverser. Partout, au contraire, où les rayons 
solaires auront pu agir librement, la surface 
sera desséchée et il sera impossible d’y faire 
tenir la plus petite parcelle de charbon. Dans 
les demi-teintes, enfin, il se produira un effet 
tenant le milieu entre ceux des ombres et des 
blancs. En un mot, l’image-cliché sera repro— 
duite exactement telle qu’elle aura été donnée, 
et cela autant de fois qu’on le voudra. Pour lui 
imprimer toute la fixité désirable, il suffira de la 
laver à l’alcool et de la vernir. On obtiendra 
ainsi des épreuves, par transparence, d’unê 
grande finesse et pouvant rivaliser avec Îles 
épreuves sur albumine les plus satisfaisantes. On 
conçoit quel avenir est réservé à ce procédé si 
on réfléchit qu’on peut reproduire de la même 
manière toute espèce de dessins, de gravure ou 
de lithographie sur papier, à la seule condition 
de les rendre transparents par un vernis ou bien 
de prolonger suffisamment le temps d'exposition 
à la lumière, Ce n’est pas tout, car n’importe 
quelle poudre peut remplacer le charbon, pour- 
vu qu'elle soit insoluble dans l’eau et parfai- 
tement sèche. On pourra donc produire des 
dessins de couleurs différentes ou bien se servir 
de poudre d’émail pour obtenir des épreuves sur 
verre, qui, passées au feu d’un four à porce- 
laines, deviendront de véritables vitraux, Si, au 
lieu d'exécuter sur verre un dessin en poudre 
d’émail, on l’applique sur biscuit de porcelaine, 
il sera facile de le fixer par le feu et de créer 
une branche nouvelle dans la céramique. 

En modifiant un peu les proportions de sucre 
et de bichromate contenus dans la liqueur sen- 
sible, et en se servant d’eau légèrement albu- 
mineuse comme dissolvant à la place d’alcool, 
il sera possible d'opérer sur papier tout aussi 
bien que sur verre, et on obtiendra des épreuves 
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imitant, à sy méprendre, les gravures ou les 
lithographies les plus irréprochables. 

Supposons maintenant qu’on ait en main une 
photographie obtenue soit sur verre, soit sur 
papier, et qu’il s’agisse de la transporter sur 
Zinc pour en obtenir une véritable gravure chi- 
mique soit en relief, soit en creux : rien ne sera 
plus facile, d’après ce qui vient d’être dit, et on 
aura résolu en quelques minutes ce curieux pro- 
blème de saisir la nature sur le fait par la voie 
de la photographie, et de multiplier à l'infini les 
épreuves par la voie de la gravure. 

Supposons, par exemple, qu'un photographe 
ait été assez habile pour obtenir sur papier une 
image trèés-nette d’un cavalier lancé au galop de 
son cheval ou d’un vaisseau marchant toutes 
voiles déployées, et qu’il s'agisse de transporter 
cette image sur planche de zinc. On commen- 
cera par rendre transparente l’é épreuve photo- 
graphique en l’imprégnant d’un vernis à la 
térébenthine, puis on lappliquera sur une 


feuille de papier préparée au bichromate dans | 


“une chambre faiblensent éclairée par une lumière | 
artificielle , et on les exposera toutes deux, 
pendant environ dix minutes, à l’action de la 
lumière solaire. Ce temps écoulé, on retourne 
dans la chambre noire, on enlève la photo- 


graphie et on passe très-légèrement lhaleine 
sur la feuille préparée. Au lieu de produire 
l’image avec la poudre de charbon, on promène 
à sa surface un pinceau trempé dans du zinc ou 
du fer finement porphyrisé, et on voit bientôt se 
reproduire dans tous ses détails la photographie 
ayant servi de cliché. On expose aux vapeurs 
d’iode l’image métallique obtenue dé cette ma- 
nière sur papier, et on la transporte s ur le zine, 
ainsi qu'il a été dit plus haut. Ce transport une 


fois effectué, on rentre dans le procédé de ja 


gravure chimique en relief ou en creux, et, 
après avoir obtenu par l’une ou l’autre inéthodè 
un cliché métallique, ôn en tire, par les pro- 
cédés ordinaire de la lithographie, autant d’é- 
preuves qu’on le désire. 

On le voit : ces procédés ingénieux, fondés 
sur les réactions les plus délicates de la chimie, 
sont d’une exécution facile, et, sans être pro: 
phète, on peut prédire que leur application ne 
tardera pas à être faite sur une immense échelle. 
MM. Salmon et Garnier ont, du reste, garanti 
leurs droits par des brevets, alliant ainsi Part à 
la prudence. 

E. Rogiquer. 
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Présidence dè M. Laugier. 
Séance du 30 novembre 1858. 


SOMMAIRE ; Correspondance, —Disenssion sur le tubage 
du larynx et la trachéotomie, 


CORRESPONDANCE.— 1° Note complémentaire de 
M. le docteur Jogert (de Guyonvelle) sur la cons- 
titution régnante du mois de mai 4858 dans le 
canton de La Ferté-sur-Amance et sur le traite- 
ment de l'angine couenneuse par un appareil nou- 
veau ; 

2° Obsérvation de gangrène Spontanée de la 
jambe droite traitée avec succès’ par l’am putation, 
par M. le docteur BourGuer (de Rhodez) ; 

3° Extrait d’un mémoire sur J'ataxie locomo- 


, trice progressive, par M. le docteur Dücnene (dé 


Boulogne) ; bacs 

4° Lettre de M. BerTué, pharmacien, avec envoi 
d’une brochure ayant pour titre : Examen critique 
des divers procédés de dosage de la morphine dans 
l’'opium ; | 

9° Description et dessin de différentes Canules 
pour la trachéotomie, imaginé par le docteur GI- 
RAUD, de Paris ; 

6° Trois plis cachetés envoyés par MM. les doc- 
teurs CoMBEs, FAURE et LANQUETIN. 2 

DISCUSSION SUR LA TRACHÉOTOMIE ET LE TUBAGE 
DU LARYNX.— Tous les incidents, toutes les proposi- 
tions émises par M. Malgaigne dans son discours 
sont reprises et véfutées par M. Trousseau, son 
collègue à la Faculté de médecine. M. Milroige 
avait craint qu’on le prît un instant pour l’esclave 


j insulteur placé sur le char du triomphateur qui 
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lui rappelait dans l'antiquité qu'il était homme. 
M: Trousseau récuse le rôle de triomphateur dans 
une question où il venait tout simplemint exposer 
ce qu'il eroyait être la vérité, et M. Malgaigne, 
avec sa parole souvent incisive, est toujours ac- 
cepté sans laisser croire à l’insulte. M. Trousseau 
ne devait pas s'attendre de la part de M. Malgai- 
ghe à up reproche d'indulgence. dans ses conclu- 
sions contre M. Bouchut, conclusions qu’il a, en 
effet, rendues plus sévères pour les faire concor- 
der avec le texté même du rapport. Le reproche 
d’avoir trop rapidement présenté ce rapport à l’A- 
cademie est encore plus mal fondé; ce sont des 
éloges que mérite M. Trousseau pour le bon-exem- 
ple qu'illdonne, mais toujours très rarement suivi 
par les Académies. M. Malgaigue s’est étrange- 
ment aventuré quand il a dit que M. Bouchut ne 
demandait pas de rapport, Le devoir de tout corps 
constitué qui accepte un travail, travail qui par 
cela même acquiert une publicité étendue, doit 
être, en bonne logique et en morale, soumis à un 
examen et à un jugement consciencieux, afin que le 
public sache ce qu’il lui importe le plus : la valeur de 
la théorie et des faits énoncés par un auteur. Cette 
règle est d'autant plus respectable qu'il s’agit de 
découvertes se rattachant à la santé ou à la vie 
des individus. Différemment, une Académie ne 
serait plus qu'une affiche ou une réclame et une 
véritable prostituée de tout famélique auteur qui 
la prendrait pour complice. Le public, toujours 
stupide, serait induit en erreur par ces mots ste: 
réotypés sur le derrière de tous les journaux : 
« Mémoire, ou découverte, présenté à l’Académie 
p ar M. tel ou tel; entrez dans ma boutique, et ache- 
tez de mon baume. » Il incombe donc aux Acadé- 
mies, comme devoir essentiel et trop souvent né- 
gligé, de se faire respecter en protégeant la vérité 
par la flagellation publique de tous les mensonges, 
de toutes les faussetés dont on les rend responsa- 
bles lorsqu'elles ne se hâtent pas de faire un 
rapport sur les travaux qui leur sont présentés, et 
l'éloge que méritent quelquefois cerlains de ces 
‘ travaux devient aussi une cause de satisfaction et 
de fortune pour ceux qui le méritent, 


La trachéotomie n’est point une opération nou 
velle. On la découvre décrite par Van-Swiéten, 
qui relate un grand nombre de noms d'opérateurs 
qui la pratiquaient avant lui. Mais ce n’est qu’en 
France qu'elle a été exécutée contre le croup par 
M. Bretonneau d’abord, et enfin méthodisée et 
vulgarisée par M. Trousseau. Caron, à la fin du 
dernier siècle, la pratiqua dans le croup une seule 
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fois ; le malade mourut, ce qui n’est pas Glonnant ; 
il n’avait même pas placé de canule. | 

Le tubage du larynx tout récemment proposé 
n’est point une opération facile. Ce tube, pour 
re ster en place, doit être volumineux. Dès lors, il 
comprime violemment les cordes vocales et la 
glotte ; il en ulcère les parois et met à nu les car- 
tilages. Ces prévisions anatomo-pathologiques ont 
été confirmées par des expériences directes prati- 
quées sur des chiens. M. Trousseau fait passer. 
sous Les yeux de l’Académie une plancheite cou-, 
verte de larynx de chiens ainsi maltraités, démon- 
(rant des altérations à divers degrés, suivant la 
prolongation du séjour de la canule. Un fait grave 
qui incrimine grandement M. Bouchut, serait d’a- 
voir fait I:s mêmes expérience et d'en avoir dissi= 
mulé les résultats, soit à l’Académie, soit à M. 
Malgaigne. Reste à M. Bouchut à expliquer cet 
acte de lèse-sciente aù plus haut degré. 

Le tubage du larynx n'a donné, de l’aveu même 
de son auteur, aucun résultat et n’a pas sauvé un 
seul individu. Il aurait permis seulement d’ajour- 
ner de quelques heures la trachéotomie qui serait 
devenue mortelle. Les statistiques de M. Bouchut 
manquent d'authenticité et ne peuvent servir de 
base à aucun genre de calcul. Une statistique 
m'est adressée par l'honorable M. H. Carnot, bien 
connu de nos lecteurs, qui pense avec raison que 
le croup est une maladie qui a existé de tout temps, 
mais que dans les tables de mortalité il aurait été 
désigné sous les noms de convulsions ou d’état spas- 
modique. Pour nous, nous estimons qu'il ne peut 
pas y avoir confusion de ces différentes maladies. 
A notre époque le diagnostic de chaque maladie se 
précise davantage que par le passé, et de sembla- 
bles erreurs ne seraient plus possibles, si même 
jamais elles l’ont été. Nous attribuons à l’exacti= 
tude du diagnostic l’augmentalion de certaines 
maladies et de certaines causes de déces; mais 
cette augmentation n'est qu'apparente, elle n’est 
pas absolue. 

M. CarNor prouve que la mortalité par le croup 
est moins grande dans les hôpitaux que dans la 
ville ; ce qui résulte, suivant nous, du petit nom- 
bre d’enfants confiés aux hôpitaux, relativement à 
ceux qui recoivent les soins dans leurs familles, 
Pendant une maladie aiguë qui se termine en peu 
de jours, les mères éprouvent la plus grande ré- 
pugnance à abandonner leurs enfants, 

Si les opérations de trachéotomie pratiquées dans 
les hôpitaux d'enfants semblent étre plus heureu- 
ses que celles qui le sont eñ ville, plusieurs causes 
l'expliquent. A l'hôpital on se décide au momen 
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opportun ; on n'attend pas qu’il soit trop tard; on 
n'a pas à vaincre une répugnance invincible 
dé la part d’un entourage dévoué mais in- 
compétent ; les soins consécutifs ne sont pas in- 
terrompus; un traitement inopportun n’a pas 
épuisé le petit malade avant l’opération; les cir- 
conSstances les plus favorables découlent de l’ab- 
sence d'émissions sanguines, de l’abstention de 
vésicaloires ; le croup étant une maladie intoxi- 
cante générale, la sécrétion diphthéritique recou- 
vre toutes les surfaces de plaies artificielles ou non. 
Le danger du croup n’est pas tout entier dans 
l'obstruction mécanique du larynx, puisque la 
fausse membrane une fois enlevée, elle se régé- 
nère. C’est donc un empoisonnement général qu’il 
faut traiter avec l’habiteté médicale; l'intervention 
du chirurgien est secondaire et les plus habiles 
d’entre eux sont souvent les plus malheureux. Bé- 
rard (Auguste), pratiquant trop rapidement cette 
opération, incise l’œsophage. L'opération doit être 
faite lenternent, couche par couche, en écartant 
les vaisseaux et en liant ceux qu'on n’a pu éviter; 
une canule double, introduite dans la trachée avec 
une courbure convenable, doit avoir presque le 
volume de cette trachée elilemême. L'air qui y 
pénétrera doit être humide et tiède en passant au 
travers d'un mouchoir qui enveloppera le cou du 
malade; l'alimentation au moins par le boxillon 
ne doit jamais être discontinuée, La canule inter- 
ne doit être retirée et écouvillonnée chaque fois 
que besoin est, Quinze jours en moyenne suffisent 
pour que l’air passe par le larynx; on retire la ca- 
nule, on recouvre la plaie avec un morceau de 
diachylon, et quelques cautérisations au nitrate 
d'argent suffisent pour amener la cicatrisation de 
la plaie. Toutes ces conditions bien remplies et 
que M. Trousseauaura mieux établies que tout au- 
tre, comme dérivant de sa compétence bien re- 
connue, donneront des résultats de plus en plus sa- 
tisfaisants. Ceux qu’on obtient aujourd’hui, cal- 
culés sur des statistiques vraies, donnent 17 gué- 
risons sur 39 trachéotomies. Il est consolant de 
penser que cette puissante ressource s’enrichira 
encore à mesure que le traitement médical sera 
mieux dirigé jusqu’au moment fat:lement néces- 
saire pour opérer, quand il ne pourra conjurer ce 
moment même. 
Séance du T novembre 1858. 

CORRESPONDANCE, — 1° Envoi par l'ambassade 
d'Autriche de la deuxième livraison de l’ouvrage 
du docteur Hegra, de Vienne, sur les maladies de 
Ja peau ; 2° Note de M. le docteur FONSAGRIVES, 


de Cherbourg, sur les bons effets de l'anesthésie 


faradique dans les petites opérations de chirurgie ; 
3e Note de M. le docteur Prrarsxi, de Bernwillers 


(Haut-Rhin), sur le traitement du choléra asiati- 
que ; 4° Travail de M. le docteur RouauLrT, de Ren- 
nes, relatif au traitement des ophthalmies chroni- 
ques par l'emploi (opique du sulfate de cuivre; 5°0b- 
servation d’hydatide externe à la vessie, traité et 
guéri par la ponction suivie d’injections émollien- 
tes, par M. le docteur LarLuïIEux ; 6° Lettre de M. 
BouRLIER, pharmacien aide-major au  Val-de- 
Grâce, sur le titrage de l’opium ; 7° Travail sur le 
traitement du croup, lu devant l’Académie de mé- 
decine de Toulouse, par M. LÉON VIGNES; 8° Sur 
une affection croupale fréquente depuis quelques 
années dans une contrée de la Meurthe et des 
Vosges et qui souvent est une fièvre intermittente 
pernicieuse, un typhus rémittent, une maladie à 
quiuquina, par M. le docteur LiéGey, de Ramber- 
villers ; 9° Lettre de M. MaRtE sur le traitement 
du Croup par les inhalations de vapeurs d’eau; 
10° Lettre de M. BarDixer, de Limoges, qui donne 
le relevé des opérations de trachéotomie prati« 
quées dans cette ville; 11° Note de M. LoisEau, 
de Montmartre ayant pour objet de démontrer que 
les accidents du tubage exécuté sur des chiens, 
doivent être attribués à l’imperfection des moyens 
mis en usage, et non à la méthode, 12 Nouvel 


instrument de M. DesmaRRes, exécuté par M. Char- 


rière, pour pratiquer le deuxième temps de l’opé- 
ration de la cataracte ; 13° Brochure sur l'épidé- 
mie de fièvre puerpérale qui a sévi à lhôpital de 
Brackel en Westphalie, par M. Tays ; 14° Hom- 
mage à l’Académie au nom de M. le docteur BE- 
HiER de deux brochures, l’une sur la fièvre puer- 
pérale, et l’autre sur la démonstration complèle 
du néant et de l’improbité de l'homæpathie ; 15° 
Nouveau travail statistique snr les revaccinations, 
lu à l’Académie royale de médecine de Belgique, par 
M. VLEMINCKx ; 160 Lettre de M. MALGAIGNE, dont la 
santé ne lui permet pas d’assister à l’Académie, et 
dans laquelle il rectifie plusieurs assertions qu'on 
lui aurait prêtées relativement à la trachéotomie. 
SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA TRACHÉOTOMIE. 
— La valeur, la puissance du traitement médical 
contre le croup a paru un instant mis en doute 
par M. TROUSSEAU, parce qu’on a interprété sa 
pensée au-delà des limites qu'il avait voulu lui 
donner. M. BouiLLAUD, qui occupe la tribune pen- 
dant cette séance, n’a pas de peine à faire com- 
prendre que le véritable médecin ne saurait rester 
dans l'inaction, dans la prévision d’une opération 
de trachéotomie, que tous ses efforts au contraire 
doivent tendre à éviter cette opération, en obtes 
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nant la guérison sans elle. Le professeur Boui- 
LAUD n’ajoute cependant aucun moyen efficace à 
ceux déjà connus; comme tout le monde, il rejette 
l'emploi des sangsues, pour proposer, ce qui vaut 
un peu mieux, l'application de ventouses scari- 
fiées. M. BouiLLaup, regardant la négation d'un 
traitement comme similaire à l’homæopathie, s'in- 
digne à bon droit contre cette prétendue doctrine, 
il adjure le directeur général de l’assistance publi- 
que en France, M. E. DAVENNE, présent à la 
séance, de vouloir bien autoriser les homœæopa- 
thes à faire des expériences publiques et contra- 
dictoires dans les hôpitaux, M. BouILLauD sert en 
formant ce vœu les homæopathes au-delà de leurs 
désirs; ils obtiennent ainsi un retentissement 
commercial qu’ils ambitionnent uniquement, 
M. BouizzauD oublie tout à fait ou n’a pas lu les 
procès- verbaux qui furent publiés à l’occasion des 
services homæopatiques temporairement institués 
dans un grand nombre d’hôpitaux tant en France 
qu'à l'étranger. Un grand nombre de malades ont 
été confiés à des homæopathes dans les salles des 
savants et honorables médecins tels que MM. AN- 
DRAL, BAILLY, NATALIS GuiLLoT,PoiNTE à Lyon,etc. 
La déception la plus cruelle en fut la conséquence. 
Pendant le dernier choléra, qui sévit à Marseille, 
M. CHanGé prétendit avoir guéri 80 cholériques 
sur 80 cas à lui contiés à l'Hôtel-Dieu de Marseille; 
véritable charge à fond de train, ainsi que je l'ai 
dit dans une autre circonstance ; en même temps 
le maire de Marseille, M. HoNNoRAT, par un certi- 
ficat signé le 30 octobre 1855, adressé au prési- 
dent de la société de médecine de Marseille, 
déclarait que pendant les huit jours d’expérimen- 
tation faites par M. CHARGÉ à l'Hôtel-Dieu, sur 
96 malades traités par M. CHARGÉ, 21 étaient 


morts ; Ce qui n’a rien changé aux assertions fa- 
buleuses primitivement émises. 

M. BouicLaAuD, sans doute, n’était pas au cou- 
rant de ce qui s’est fait à l’étranger, autrement il 
aurait conservé le souvenir d'un articie publié 
dans les Annali universali di medicina, novembre 
1844, article reproduit dans la Gazette des hôpi- 
taux du 12 juillet 1845 : 

APPRÉCIATION DE L'HOMOEOPATHIE PAR LES MÉDE- 
CINS ITALIENS. — € Dans la séance du 26 septem- 
» bre 1854 de la section de médecine du congrès 
» scientifique italien tenu à Milan, une lettre 
» adressés à la présidence générale annonçait 
» qu’un particulier de Milan proposait un prix de 
» mille francs à l’auteur du meilleur mémoire sur 
» sur les avantages et les inconvénients de l’ho- 
» mœopathie, prix qui serait décerné par le pro- 
» chain congrès de Naples. 

» Parmi le grand nombre de ceux qui se levè- 
» rent pour combattre une pareille proposition, le 
» docteur Frédéric Castiglioni, de Milan, fit re- 
» marquer combien une pareille proposition était 
» déshonorante et indigne des corps médicaux 
» italiens, et laissait en même temps entrevoir la 
» bassesse des vues de celui qui proposait un pa- 
» reil prix. La répulsion en fut donc mise aux 
» voix, et instantanément tous les membres pré- 
» sents, au nombre de plus de mille, se levèrent 
» pour voter le reet de la proposition du prix au 
» sujet de l'homæopathie. L'assemblée voulut ainsi 
» prouver d'une manière unanime que la méde- 
» cine de ce siècle n’avait pu et ne pourrait jamais 
» transiger avec l’imposture, avec le mystère et 
» la fable la plus effrontée de res derniers temps. » 


CAFFE. 


© D Qc 


CHRONIQUE. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — SUPPLÉANCE 
DE PROFESSORAT. — MM. BÉRARD et ANDRAL SOnt 
remp'acés dans leurs cours pendant le semestre 
d'hiver par MM. BÉcLARD et GuBLER. M. JARJAVAY 
est de nouveau chargé pendant la présente année 
du cours d'anatomie, chaire vacante, 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE STRASBOURG. — NOMBRE 
pes ÉLÈvES. — Le nombre des élèves inscrits est 
de 291, dont Sofficiers de santé et 85 candidats 
pour Ja médecine militaire, 


. 


ÉCOLE SECONDAIRE DE MÉDECINE DE LIMOGES. — 
PERSONNEL. — Sont nommés professeurs MM. MA- 
ZARD, BARDINET, DEPERET-MURET, RAYMONDAUD, 
BouLLAND. 

ECOLE SECONDAIRE DE MÉDECINE DE NANCY.— PER- 
SoNNEL.— Sont nommés professeurs MM. SIMONIN, 
PARISOT, BERTIN. 

SUCIÉTÉ GÉNÉRALE DES MÉDECINS DES BUREAUX DE 
BIENFAISANCE DE pARIS.— Elections du bureau pour 
1859 ; 
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MM. Perrin, du 7e arrondissement, président, 

Deouevauvizcer, du 10°arrond., vice-président, 
Roucox, du 12 arrond., id., TaiBauLr, du 5° 
errond., secrétaire général, J. GIMELLE, du pre- 
mier arrond., secrétaire annuel, MaGniN, du 2e 
errond., vice-secrétaire, AMEUILLE, du 3: arrond. 
secrétaire trésorier, MAGHELARD, du 10° arrond., 
archiviste. 

Conseil d'administration: MM. CocLoms (du 6°), 
Janin (du 3°), LABARRAQUE (du 9°). 


HOPITAUX DE MARSEILLE. — INTERNAT ET PRIX, — 
M. ComBALAT à été nommé par concours deuxième 
chetinterne,. M. Lepas a obtenu la médaille d’or, 
MM. Honwsosrez, Nicozas, et LAUGIER, ont ob- 
tenu la médaille d'argent. 


MÉDECINS VOYAGEURS EN ALGÉRIE.— Dans toutes 
les questions de science appliquée et de climatolo- 
gie, rien ne peut suppléer l'étude faite sur les lieux 
mêmes ; les voyages sont donc indespensables au 
médecin ; nos anciens maîtres le comprenaient si 
bien, que toujours ils consacraient un temps no- 
table aux voyages. 

Les médecins anglais sont presque les seuls qui 
n'ient pas dérogé à cet usage. C’est aussi qu'ils 
ont leurs intérêts mieux BORA pendant l'exereice 
de leur profession. 

L'Algérie a cependant reçu cette année la visite 
médicale de plusieurs de nos confrères, nous ap - 
prend la Gazette médicale de ce pays. — Ce sont 
entre autres l’honorable fondateur et collaborateur 
de notre journal, M. le docteur BEAUDE, membre 
du conseil d'hygiène et de salubrité de la Seiné, 
MM. Huperr, de Paris, et Rage de Berlin. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE DE BELGIQUE, — 


PRIX PROPOSÉS POUR 1859.-- Dans sa séance, tenue 
le 30 octobre dernier, l’Académie a décidé : 

4° Que deux prix consistant chacun en une mé- 
daille d’or de 400 francs, seront décernés, en 1859. 
aux auteurs des deux mémoires, l’un sur la -patho- 
logie interne et l’autre sur l'hygiène publique. Les 
sujets sont laissés au choix des concurrents. 

90 Que la question suivante qu’elle a proposée, 
en 1857, est remise au concours : (Faire connaître 
des méthodes certaines et faciles à exécuter, pour 


déterminer la valeur réelle des opiums et des quin-. 
quinas jaunes, au point de vue des usages phar-. 


maceutiques.» 


Le prix attaché à la solution de cette question 


est une médaille d'or de 600 fr. 
Seront seuls admis à concourir, les mémoires 


inédits, lisiblement écrits en latin, en flamand ou 
en français, que l’Académie aura reçus avant le 


1er septembre 1859. IIS doivent être adressés, 


| francs de port, à son secrétarial, place du Musée, 


CE de 





n° 4, à Bruxelles. 

Les auteurs ne mettront point leur nom à leur mé- 
moire, mais seulement une devise qu’ils répéteront 
dans un billet cacheté, renfermant leur nom et 
leur adresse. Ceux qui se feraient connaître directe: 
ment ou indirectement seront exclus du con- 
cours. 


INSALUBRITÉ DE LA PANIFICATION A PARIS. — À 
Paris, en raison du milieu géologique qu’elle par- 
court, l’eau qui se rassembie dans les puits n'est 


pas potable, en raison encore des sels qu’elle ren- 


ferme en trop grande proportion, et d'autre part, 
ces eaux proviennent desinfiltration au travers des 
trois cimetières qui entourent et occupent les hau- 
teurs de la ville, des eaux ménagères Les plus sus- 
pectes, les plus dégoutantes, et des infiltrations 
que laissent échapper les nombreuses fosses d’ai- 
sances établies en contre-bas du sol; plusieurs fois 
chaque année, les crues de la Seine, les inonda- 
tions souterraines mettent en communication les 
assises inférieures du terrain avec les assises supé- 
rieures, là où sont les receptactés d'immondices ; 
les eaux en lavant le $ol, Charrient les sporules de 
cetle végélation cryptogamique, de ces moisissu- 
res toujours nuisibles et d’autant plus dangereuses 
que ieur organisme, si frèle en apparence, résiste, 
d’après MM. les chimistes PAYEN et POGGIALE, à 
la température nécessaire pour la cuisson du 
pain. | 

Ces eaux de puits de Paris, si sales, si malfai- 
santes, 1l est avéré que dans l’intérieur des murs 
d'octroi les coupages des gros vins et des liquides 
alcooliques se font avec les eaux de puits, et les 
boulangers n’en emploient presque pas d’autres 
pour la confection da pain. 

Mille kilogrammes de farine de froment, pour 
être panifiés, exigent pour levain et pâte 617 litres 


| d'eau. Comme rendement, on obtient 1,373 kilogr. 


de pain quirenferme toutes les substances solubles 
des 617 litres d’eau. Dans { kilogramme de pain, 
il y a donc ce qui se trouvait dans 45 centilitres 
de ces impures eaux de puits. 

LA MÉDECINE CHEZ LES ANCIENS INDIENS ; QUALI- 
TÉS EXIGÉES DES NÉOPHYTES. — M. le docteur 
Réné Br 1AU, en poursuivant ses études sur la lan- 
gue sanscrite, qui contient les plus anciens ma- 
nuscrits connus et qui remontent à plus de mille 
ans avant l’ère chrétienne, à trouvé un livre dont 
Pauteur; SUSRUTA, traite de la science de la méde- 
cine, qui fut la seule science à laquelle s ‘appli- 
quaient les anciens Indiens, jusqu'au milieu dy 
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RÉ — 


quatrième siècle de notre ère, époque à laquelle 


un roi de Ceylan, nommé BoupoHApaza , fut un. 


célèbre médecin, écrivit plusieurs livres de méde- 
cine, fonda plusieurs hôpitaux et établit un méde- 
cin par section de dix villages. 

Chez les Indiens, la médecine n’était pas séparée 
de la chirurgie ; ceux qui ne connaissent et ne pra- 
tiquent que la moitié de leur art ressemblent, dit 
SUSRUTA, à deux oiseaux qui n'auraient qu’une aile 
chacun. 

Sus RUTA veut encore que celui qui se destine à 
la médecine soit noble, jeune, beau, vigoureux, 
pur, instruit dans les sciences sacrées, modeste, 


intelligent, diseret et patient. En publie, il doit 


être digne et paraître supérieur aux autres hom- 
mes par sa tenue et sa décence; il faut qu’il soit 
doux et bienveillant; il sera vêtu de blanc, aura 
une Canne à la main, les cheveux courts et les on- 
gles coupés ; il doit éviter avec soin de babiller et 
de plaisanter avec les femmes; il ne doit jamais 
donner des suins aux scélérats et aux chasseurs. 
Ce prétexte vient de éè que la religion brahmanique 
reconnaît la métempsychose et défend, en consé- 
quence, de tuer les animaux. 

CONSOMMATION DE LA VIANDE. — Il résulte d’un 
travail de M. Emile Baudement, que, depuis 1812 
la consommalion de la viande a augmenté, en 
France, d’environ 1/6. Elle était, en 1812, en 
moyenne de 17 kilog. 

La consommation de la viande est beaucoup plus 
considérable, proportion gardée, dans les villes 
qu’à la campagne, et celte proportion s’accroft 
comme la population des vil'es,en sorte que trente 
mille habitants à Paris consomment plus de viande 
que le même nombre d'habitants à Tours ou à 
Poitiers, 

La consommation des compagnes étant beau- 
coup moindre que celle des villes (environ 150, 
0/0 moindre), M. Baudement a cherché une 
moyenne dans la consommation des villes n’ayant 
pas moins de 10,000 habitants ; il a trouvé que 
cette moyenne est de 54 kilog. 

Mais cette moyennen’est pas la même pour tou- 
tes les contrées de la France. Aiusi, dans la région 
du Nord, qui comprend Paris, Rouen, lé Havre 
Lille, et un grand nombre de villes, commerçan- 
tes et industrieuses, la moyenne est de 64 kilog. ; 
a Paris, elle est de 74 kilog. ; tandis que, dans le 
Poitou et le Limousin, elle n’est que de 41 kilog.; 
dans le Sud-Ouest, comprenant la Charente, la 
Gironde, etc., elle est de 53 kilog.; d 51 dans 
l'Alsace, la Lorraine et loute la région Nord-Est ; 
dans eelle de l’est, comprenant Lyon, Saint- 
Étienne, la Franche-Comté, la Bourgogne, ete., 
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64 kilog. ; dans le Sud-Est, où se trouvent Mar- 
seille, Avignon, Nîmes, etc., 44 kilog.; 45 dans 
le Centre et le Sud, et enfin, 43 dans le Nord- 
Ouest, dont font partie la Normandie et la Bretas 
gne. En somme, sur huit contrées celle du Sud+ 
Ouest, à laquelle appartient la Charente, est la 
troisième en rang pour la consommation de la 
viande. 

Un fait assez remarquable, signalé par M. Bau- 
dement, c’est que les pays qui produisent le plus 
de viande Sont ceux qui en consomment le moins, 

PROCÉDÉS POUR RECONNAÎTRE SI LES OEUFS SON 
FRAIS OU NON, ET MOYEN POUR LES CONSERVER. = 
Le diététique est une partie importante de la pra- 
tique médicale, elle s'occupe surtout des conva- 
lescences qui, souvent, sont plus difficiles à diriger 
que ne l’est le traitement des maladies elles-mêmes; 
au nombre des aliments ordonnés aux malades, 
on choisit fréquemment les œufs, mais il faut les 
avoir parfaitement frais ; on possède déjà plusieurs 
moyens pour s’en assurer, mais en voici un nou 
veau qui est indiqué par M. DELARUE, de Dijon, 
dans ses Causeries médicales, scientifiques, el litté- 
raires : 

On fait dissoudre 125 grammes de sel de cuisine 
(biane) dans un litre d’eau pure, et lorsque la so- 
lution ést complète, on y plonge l'œuf dont on veut 
connaître l’âge : si l’œuf est du jour, il se précipite 
au fond du vase ; s’il est de la veille, il n’en atteint 
pas le fond ; s’il a trois jours, 1i flotte dans le li- 
quide ; s’il a plus de cinq jours, il vient à la sur- 
face et la coque ressort d’autant plus que l’œuf est 
plus âgé. 

Voici maintenant la formule du même auteut 
pour conserver les œufs : On prend, soit pour 200 
œufs, 100 grammes de chaux éteinte ; on mêle à 
cette chaux, aussi intimement que possible, 10: 
grammes de sucre en poudre ; on délaye le tout 
dans assez d'eau pour q''° les œufs y soient plon- 
gés. Quelques jours aprt; l'effet est produit et l’on: 
commence à retirer le, œufs selon le besoin. La 
petite quantité de sacaharc's de chaux qui se pro- 
duit, en pénétrant la coque de l'œuf, forme vernis 
et aide encore à l’action du carbonate de chaux 
qui empêche l’action de l'air. M. DELARUS se sert: 
de ce procédé, avec succès, depuis 30 ans. 

TRANSPLANTATION DES GRANDS ARBRES.—S"i] n’est 
guère possible aux particuliers de recourir pour 
la transplantation des arbres, déjà avancés dans 
leur croissance, aux grands moyens mis en œuvre 
par l'édihté parisienne, il existe cependant un 
procédé, depuis longtémps connu, qui permet 
d'arriver très-économiquement à un résultat ana- 
logue. Mais ce procédé a l'inconvénient d’être 
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long ; avec lui, il faut s'y prendre d’avance pour 
remplacer, avant leur ruine complète, ces grands 
arbres d’ombrage, dont la mort peut priver.un 
villa de la moitié de ses charmes. 
Voici en quoi consiste le procédé en question : 
deux années avant de tenter le transport d'un ar- 
bre trop âgé pour être transplanté par les moyens 
ordinaires, on le cerne par un fossé circulaire 
creusé à 50 centimètres du tronc, et destiné à 
mettre à nu toutes les grosses racines de l'arbre. 
On coupe nettement ces racines, et on remplit le 
fossé avec du terreau bien consommé. Cette opé- 
ration doit être pratiquée lorsque la végétation est 


reçu la visite, il doit au moins souffrir beaucoup, 
s’il ne périt dans la lutte et par véritablo nostal - 
gie. ” | 
Autre cas encor plus grave. Quand on re- 
plante un grand arbre, si l’on tourne du côté du 
nord la partie de sa tige qui primitivement regar- 
dait le sud, la chance de mort est peut-être cer- 
taire, car la contexture de son aubier, comme 
celle de son écorce, s'était peu à peu modifiée de 
manière à recevoir impunément, d’un côté, les 
brûlants rayons du soleil, de l’autre, l’influence 
glaciale du vent du nord. Tous les livres qui trai- 
tent de la croissance des arbres signalent ies dif- 


sur le point de sortir de son sommeil hivernal, et ù férences notables que leur exposition établit dans 


il est bon qu’elle ait été précédée par l’élagage du 
sujet. Si l’arbre n'est pas trop vieux, ou s’il n’ap- 


partient pas à une espèce d’une reprise difficile, 


il peut être déplacé dès le printemps suivant. Dans 
le cas contraire, il faut attendre un an de plus. 
L’arrachage doit se faire avec précaution, et l’on 
ne saurait apporter trop de soins à ménager le 
nouveau chevelu qui se sera formé aux points où 
les racines auront été tranchées, c’est à-dire dans 
la terre ayant servi à combler le fossé. Quant à la 
mise en place, on y procédera sans aucun retard, 
le jour même de l’arrachage, dans un trou large 
et profond, ouvert plusieurs mois d'avance, que 
l’on comblera avec de la terre meuble, bien amen- 
dée, et dont la composition aura été appropriée à 
la nature de l’arbre, ILest très-important que cette 
terre soit plutôt sèche qu’humide, afin qu’on la 
puisse fouler fortement sans qu'elle fasse pâte. 
On termine l'opération par un arrosement mo- 
déré qu’on renouvelle au besoin. Enfin, il est in- 
dispensable de soutenir l’arbre replanté avec trois 
ou quatre cordages assez tendus pour que le vent 
n'imprime pas au tronc des balancements qui 
nuiraient au travail des racines. 

Parmi les gros arbres exilés de leur terre na- 
tale et condamnés à reverdir sur un sol étranger, 
il en est qui, malgré tous les soins imaginables et 
sans avoir changé de latitude, dépérissent, tandis 
que leurs voisins, placés dans des conditions en 
apparence identiques, reprennent toute leur vi- 
gueur. Deux raisons peuvent expliquer cette sorte 
de mystère, Quand un arbre a pris naissance 
et s’est formé dans un terrain où il se trouvait 
garanti, grâce à la configuration du sol, con- 
tre certains vents chauds ou froids, son tem- 
pérament, (si l'on peut s'exprimer ainsi), s'est 
habitué, s’est conformé aux nécessités de sa po- 
sition. Transporté à un endroit ouvert à tous les 
vents, ou seulement à tel vent dont il n’a jamais 


| la conformationde leur tige et de leur écorce. Cette 


dernière remarque est fort essentielle. 
: CAFFE. 


NÉCROLOGIE. 


MALTETE (JACQUES-ETIENNE), docteur en mé- 
decine, reçu en 1855 ; ancien élève de l'école se- 
condaire de médecine de Lyon, est mort à l’âge de 
29 ans, à Baigneux-les-Juifs (Côte-d'Or), le 14 no- 
vembre 1858, de phthisie pulmonaire consécutive 
à une pleuro-pneumonie accidentelle. 

Fils d’un honnête cultivateur de Jours, com- 
mune voisine, il vivrait encore s’il avait eu le bon 
sens de continuer le métier de son père, qui tou- 
jours rend robuste et garantit la longévité, au lieu 
d’éreinter des chevaux de labour, en s'usant lui- 
même dans une profession entièrement ingrate, 
qu'il faut laisser désormais à ceux qui se sont con- 
sacrés jusqu’à trente ans à l’élude de la philoso- 
phie et qui sont placés dans des conditions de for- 
tune sociales telles qu’ils peuvent attendre et 
n’exercer la médecine que facultativement, jusqu’à 
la mise à exécution des nouvelles et utiles réfor- 
mes qui dispenseront de toute association de cha=. 
rité ou caisse de secours ; ces réformes, nous les 
avous déjà plusieurs fois indiquées, notamment 
dans le numéro 7, page 95, du 10 décembre 1857 
de notre journal. | 

Les habitants de Baigneux-les-Juifs ont acquitté 
leur dette à leur médecin en accompagnant sa dé- 
pouille mortelle jusqu’à Jours, dont M. le maire, : 
dans un discours très pathétique, a rappelé les 
vertus et le désintéressement du défunt. 

CAFFE. 
mm nn LES RO 14 
Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 
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PATHOLOGIE ET 


NOTE SUR LES ACCIDEN®S GANGRENFUX 
QUI GOMPLIQUENT LE DIABÈTE, 
ET SUR LE PRURIGO DES PARTIES GÉNITALES 
QUI $Ë MONTRE QUÉLQUEFOIS 
DANS LE COURS DE CETTE MALADIE ; 


Par M. le docteur FAUCONNEAU-DUFRESNE (1). 


Deux phénomènes assez singuliers ont été si- 
gualés; dans ces derniers temps, comme des 
complications du diabète. Le premier consiste 
dans diverses formes de gangrène; le second en 
une sorte d'affection prurigineuse des parties 

énitales. | 

4° Des accidents gangréneux comme complica- 
tion du diabète, — Au mois de novembre 1856, 


M. le docteur Marchal (de Calvi) publia, le pre- 


mier, en France, quelques faits relatifs à des 
diabètes, dans lesquels s'étaient montrés des ac- 
cidents gangréneux. La première observation 
concernait un homme qui; après avoir eu un 
grand nombre de furoncles, éprouva le.sphacèle 
d’un orteil. On reconnut le diabète, et on appli- 
qua avéc quelque succès le traitement estimé 
le meilleur pour cette maladie. Ce traitement, 
toutefois, ayant été négligé, le diabète reparut, 
et tout le pied, du côté où Porteil avait été en- 
levé, tomba, deux ans après, en gangrène, Ce 
qui amena la mort. A la suite de cette communi- 
cation de M. Marchal à l’Institut, M. Landouzy: 
professeur à l'Ecole de médecine de Reims, fit 
pärt à l'Académie d’un autre cas de sphacèle des 
extrémités inférieures chez une ferme diabéti- 
que. Un peu plus tard, M. le docteur Ménestrel 
appela M. Marchal près d’un diabétique, âgé de 
60 ans, replet, d'apparence sanguine, qui portait 
une large plaque gangréneuse à l’une des cuis- 
ses, et une autre de même nature au dos. M. Mé- 
nestrel observa encore sur.le docteur Soula, âgé 


de 65% ans, une complication analogue : après |. -p ; 
| quino Fonseca, qui assure que cette complication 


. du diabète serait commune au Brésil. Cé méde- 


une dizaine de jours de souffrances, ce regretta- 

le confrère fat pris d’un anthrax à la nuque ; la 
tumeur pouvait avoir 42 centimètres dans tous les 
sens. Plusieurs incisions fournirent d’abord un 
LdéE Hi -GHHGIALELE -Fsfhtiiéi tin sis 25 ja gg 

{1) Nous avons extrait du journal l’Union mécdical, les 
parties les plus intéressantes de l’article de M. Faucon- 
neau-Dufresne. 


20 décembre 1858. 
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pus séreux, puis sanieux et fétide ; Le tissu cellu- 
laire était mortifié. L’urine donnait 45 grammes 
environ de glycose sur 4,000 grammes. 
M. Mialhe, d’après M. Marchal, aurait eu aussi 
connaissance de deux faits de gangrène glyco- 
surique. 

M: le docteur H. Musset, de Sainte-Terre, a 
fait connaître (Union médicale, du 30 avril 1887) 
deux autres cas de gangrène chez les diabéti- 
ques. Il avait fait Pamputation de la jambe pour 
une gangrène sénile; le malade guérit; mais 
plus tard, il se manifesta une gangrène au gros 
orteil, puis aux orteils de l’autre jambe. M. Mus- 
set, ayant appris alors la communication à FIns- 
titut de M. Marchal, s'empressa de faire éxami- 
ner l’urine du malade, et du sucre y fut constaté. 
Dans l’autre observation, il s'agissait d'un 
homme de 59 äns, qui avait un sphacèle spon- 
tané dü gros orteil, et chez lequel on constata 
également du sucre dans les urines. Cette même 
année 1857, M. Alquié a dit, à la société d’hy- 
drologie, que le colonel C... était mort du dia 
bète, ävec complication gangréneuse de tout un 
pied. De son côté, M: Durand-Fardel a parlé 
d’un diabétique albuminurique, dont là santé no- 
tablement améliorée sous ce double rapport par 
l’usagé méthodique des eaux de Vichy, qui suc- 
comba à une gangrène de la jambe, suite d'une 
légère contusion. M. lé docteur Gallard a publié 
récemment une observation de diabète compliqué 


d’un épanchemeént pleurétique, dans laquelle it 
| était survenu une gangrène au sacrum et à l’é- 


paule. 

On trouve, dans l’intéressante thèse de M. Jor- 
daô (1), des faits qui se rapportent aux précé- 
dents. Selon lui,le développément d’anthrax 
ne sérait pas rare dans lé diabète, et c’est à la 
partie postérieure du tronc qé'on lés observe 
principalement. Il cite le docteur Joachim d’A- 


cin, qui a exercé à Fernambouc, raconte qu’elle 
est regardée par les praticiens, et même par les 
habitants de ce pays, comme un symptôme ca- 
ractéristique de la glycosurie. D’après les ren 
+ nn, 
(1) Considérations sur un cas de diabète, Paris, 1857, 
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seignements qu’il a fournis à M. Jordaô, les an- 
thrax seraient ordinairement uniques ; dans quel- 
ques cas, cependant, le premier serait suivi par 
une seconde ou une troisième tumeur semblable, 
quelquefois même par un plus grand nombre, car 
chez un diabétique, âgé de 70 ans, il en aurait 
compté jusqu’à 22. Ces anthrax présentent des 
orifices très-petits, plus petits que ceux qu’on ob- 
serve dans d’autres circonstances, avec des 
bords renversés, el 
comme celle d’un kyste. La suppuration s’y forme 
promptement ; le pus est fluide, d’une couleur 
marron, d'une odeur de miel fermenté. La facilité 
avec laquelle cette humeur se produit, sa couleur, 
son odeur seraient des signes à la faveur des- 
quels il est impossible de méconnaître l’existence 
du diabète. Le premier anthrax qui se développe 
n'offre pas généralement une grande gravité ; 


mais il n’en est pas de même des suivants. Leur . 


présence rend toujours le pronostic sérieux, sur- 
tout si l’on commet l’imprudence de les ouvrir 
avec le bistouri; dans ce cas, la gangrène s’y 
développe vite, marche avec rapidité, et le ma- 
lade peut succomber en quelques heures. 

La sécheresse de la peau, chez les diabétiques, 
peut devenir si grande que tout le tégument 
extérieur devient le siége d’une sorte  d’herpès 


furfuracé, de lichens, de psoriasis, de porrigos, | 


d’impétigos. M. Delasiauve (Société médicale des 
hôpitaux, séance du 8 avril 4857) a dit avoir vu 
deux cas d’éruptions singulières pendant le dia- 
bète : dans l’un, l’éruption était comme tuber- 
culeuse, formée de grosses saillies, ressemblant à 
des pustules varioliques remplies de matières ca- 
séeuses ; dans l’autre, l'éruption existait seule- 
ment au scrotum. On a observé également, chez 
les diabétiques, des ulcérations aux jambes. 

2 Du prurigo des parties génitales qui se mon- 
tre quelquefois dans le cours du diabète.— Cette 
complication a appelé plus récemment l’attention 
des médecins. On se souvient que M. le docteur 
Hervez de Chégoin, dans la séance du 8 avril 
1857 de la Société médicale des hopitaux de 
ÿ Paris, a cité plusieurs observations de dames 

chez lesquelles il existait des démangeaisons vul- 
vaires insupportables et qu'aucun traitement n’a- 
vait pu modifier. L’une d’elles ayant été envoyée 
par ce praticien distingué aux eaux de Bagnères- 
de-Luchon, et adressée à M. le docteur Lam- 
bron, qui réside à ces eaux pendant la saison, ce 
médecin eut l’idée d'examiner les urines et y 
constata la présence du sucre. Cette découverte 
ne manqua pas d’exciter les recherches de 


à l’intérieur une cavité : 





M. Hervez, qui trouva, chez ses autres malades, 
que l’urine contenait aussi du glycose. 

Dès le moment qu’un tel fait prenait place dans 
la science, il ne pouvait manquer d’en attirer 
d’autres semblables. M. Lambron lui-même a ob- 
servé un diabétique qui éprouvait de vives dé- 
mangeaisons au prépuce ; la même remarque a 
été faite par MM. Hervez et Jordaô. On a rap- 
pelé que Valleix avait noté, chez un individu at- 
teint de diabète, une tuméfaction du canal de l’u- 
rètre et un œdême de la peau du prépuce. M. Gu- 
bler, dans la même séance de la Société des 
hôpitaux, a dit avoir vu un érythème du prépuce 
chez un diabétique qui avait cette membrane 
très-longue; il a même semblé revendiquer 
le premier rapprochement de ces phénomènes 
pour M. le docteur Trousseau, en annonçant que 
ce professeur ne manquait pas d'appeler Patten- 
tion de ses élèves sur l’érythème de la vulve 
chez les femmes diabétiques. $ 

M. Hervez a dû naturellement, chez ses mala- 
des, s’occuper de l’affection la plus grave; illeur 
a fait suivre le traitement et le régime propres 
au diabéte. Une dame délicate, qui ne buvait 
que de l’eau, s’est décidée à boire une bouteille 
de vin de Bordeaux par jour. Chose remarquable, 
en même temps que les symptômes glycosuriques 
disparaissaient, les démangeaisons cessaient d’a- 
voir lieu, et l’éruption elle-même se guérissait. 

Il ne faudrait pas croire que dans tous les pru - 
rigos pudendi il y ait du sucre dans les urines. 
Depuis un an, j’ai eu l’occasion plusieurs fois de 
rencontrer des affections de ce genre, sans trou- 
ver dans l’urine de réaction par la potasse. 

3° Conclusion. — Quelle est la signification à 
donner à ces deux phénomènes ? 

Remarquons , d’abord , qu’ils se tiennent de 
très-près et qu'on peut constater entre eux des 
dégradations insensibles. Nous voyons , en effet, 
dans les cas les plus graves, le sphacèle des 
extrémités inférieures, du pied, des orteils, des 
plaques gangréneuses sur diverses parties du 
corps, puis des anthrax, des furoncles, des exco- 
rlations avec de légères couches mortifiées. Jus- 
qu'ici les lésions sont nécrosiques, mais d’une 
manière presque insensible; elles ne consistent 
plus qu’en des éruptions, telles que herpès , li- 
chens, psoriasis, porrigos, pustules , érythèmes, 
œdèmes. Une autre circonstance doit appeler 
l’attention, c’est que, tandis que le. sphacèle 
proprement dit a eu presque toujours son siége 
aux extrémités inférieures, les anthrax et 
les furoncles se sont constamment dévoloppés à 


101 


: ét Sdilisias > 


ja partie postérieure du tronc ; en particulier les 
anthrax énormes qui ent occasionné la mort du 
docteur Soula et du professeur L... occupaieni 
tous les deux la nuque. 

Les prurigos pudendi observés chez la femme, 
les érythèmes constatés aux parties génitales de 
l'homme auraient-ils quelque chose de spécial ? 
Dépendraient-ils de la matière sucrée répandue 
avec l’urine sur ces parties, ou ne seraient-ils, 
comme les autres lésions que nous venons d’énu- 
 mérer, que des manifestations d’un état général ? 
Leur rareté, dans une affection aussi commune 
que le diabète, semble devoir porter vers cette 
dernière opinion. 

Maintenant, est-il possible, dans Pétat actuel 
de nos connaissances, de se rendre un compte 
tant soit peu exact de ces dernières manifesta- 
tions ? Dirons-nous, avec M. Mamhal, que le 
Lsucre crée une diathèse inflammatoire dans la 
membrane interne des vaisseaux, et qu’il en ré- 
 sulte, en raison de l’affaiblissement de la consti- 
tution, une tendance nécrosique ? Faut-il, comme 
M. H. Musset, considérer que la gangrène, dite 
sénile ou plutôt spontanée, tient à la présence 
de la matière sucrée dans le sang ? Dans ce der- 
nier cas, c’est sans doute trop se hâter de géné- 
raliser; et, dans le premier, rien ne semble 
prouver une diathèse inflammatoire , surtout lo- 
calisée. Ce qu’il paraît y avoir de réel, c’est que 
la production trop considérable de sucre et le 
mélange de cette matière avec le sang détermine 
des dispositions fâcheuses dans la constitution. 
Ces dispositions se manifestent de bien des ma- 
nières, On savait, depuis longtemps, que la soif 
et l’appétit étaient singulièrement exagérés ; que 
la peau était généralement sèche, la vue affai- 
blie, que les facultés génératrices tendaient à 
disparaître, que les poumons s’infiltraient de ma- 
tière tuberculeuse, ete.; mais on n'avait pas en- 
core rattaché à ces symptômes ceux que nous 
venons d'examiner, et qui sont relatifs à la gan- 
grène et à certaines éruptions. Chaque diathèse 
entraine avec elle ses conséquences : on connaît 
celles qui sont propres à l’excès d’albumine et à 
l'excès d’acide urique, dernière diaihèse que 
M. Marchal compare à celle du sucre. Les com- 
paraisons et les rapprochements sont sans doute 
très-licites ; mais nous pensons qu’il est encore 
_ prématuré de hasarder une théorie pour indi- 
quer la manière d'agir d’une cause qui produit 
des effets si variés. 


MANIÈRE DE PRATIQUER LE SATHÉTÉRISME 
CHEZ LA FEMME SANS LE SECOURS DE LA VUE, 
SOIT AVEC LES DEUX MAINS, 

SOIT AU MOYEN D'UNE SEULE. 


Le cathélérisme chez la femme, quoique assez 
facile, à cause du peu de longueur du canal de 
l'urètre, et de sa largeur assez considérable, peut 
offrir, dans certains cas, des difficultés qui ont 
fixé l’attention des médecins les plus distingués. 
Ces difficultés proviennent d’abord du sentiment 
de pudeur inné chez presque toutes les personnes 
du sexe, ensuite de certaines maladies qu’un 
changement brusque de température pourrait 
considérablement aggraver. 


Dès que je me suis livrée à l’étude des accou- 
chements (en 1842), j'ai senti combien il était 
utile qu’une sage-femme pût pratiquer le cathété- 
risme, surtout pour épargner aux pauvres femmes 
malades la honte que leur fait éprouver cette opé- 
ration quand elle est faite par une personne d’un 
autre sexe. De plus, j'ai cherché à m'affranchir 
des obstacles que font naître les difficultés dont 
j'ai parlé ci-dessus. Il fallait, pour les vaincre, 
parvenir à sonder la malade sans la découvrir ; 
pour cela, il était indispensable d'apercevoir par 
le toucher le méat urinaire, placé dans l’intérieur 
de l'orifice vulvaire du vagin, à sa partie supé- 
rieure immédiatement au-dessous du vestibule. 


Or de nombreuses expériences fournies par ma 
pratique m'ont fait reconnaître que l'entrée de 
cette ouverture était, dans tous les cas, indiquée 
par une petite dépression circulaire et sans fond, 
que le toucher pouvait toujours faire distinguer, 
et par conséquent, qu’il était facile de sonder sans 
le secours de la vue. 


MANIBRE D'OPÉRER LE CATHÉTÉRISME AVEC LES DEUX 
MAINS. 


La malade étant couchée sur le dos, le siége 
élevé par un petit coussin, les membres inférieurs 
fléchis, le vase destiné à recevoir l'urine placé 
entre les cuisses, la sage-femme, après s'être 
graissé le doigt indicateur de l’une ou de l’autre 
main, le fléchit en maintenant les autres un peu 
élevés, ensuite elle glisse le dos de cette main 
sous la cuisse de la femme; arrivée au périnée, 
elle défléchit le doigt, en fait pénétrer la pulpe à 
l'entrée du vagin où elle distingue facilement la 
dépression urétrale ; puis elle y maintient la pulpe, 
tandis que la sonde, graissée et tenue avec l’index 
et le pouce de l’autre main placée au-dessus de la 
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vulve, glisse sur la face palmaire du doigt appli- 
qué sur le méat, et pénètre facilement dans le 
canal de l’urètre, étant maintenu de droite et de 
gauche par le pouce et le médius de la main dont 
l'index sert de guide. 


Pour sonder de cette manière, on voit qu’il faut 
employer les mains, mais je puis ayec autant de 
facilité, et même plus, sonder ayec une seule 
main, et c’est cette méthode, bien préférable à la 
première, que je pratique et que j'enseigne aux 


élèves de l’école départementale d'accouchement 
P 


que je dirige depuis treize ans. 


 MANIÈRE D'OPÉRER LE CATHÉTÉRISME AVEC UNE 
SEULE MAIN«_ 


La femme étant située comme précédemment, 
voici de quelle manière j'atteins le but proposé : 


Je place l'extrémité de l’algalie un peu au-des- 
sus de la pulpe de l’indicateur droit ou gauche, la 
partie moyenne de l’instrument dans la paume de 
main, le médius et l’annulaire fermés l’y main- 


tiennent; parvenue au périnée, je glisse l’indica- 
teur d’arrière en avant; une fois dans l’entrée va: 


ginale, avec la pulpe, j’y sens le méat urinaire, et 
je la fixe sur cette ouverture, ensuite, avec le 


pouce, je fais glisser la sonde dañs le conduit uré- 


tral. Quand elle y est entrée, je ramène l’index à 
la partie latérale de l’instrument, qui se trouve 
alors fixé par les bords radicaux de cet index et 
du médius, puis le pouce, passant en dessous de 
l’algalie, revient prendre la place du médius, de 


sorte que la sonde est maintenue par le pouce et 


l'index, pendant tout le ad de l’écoulement de 


 V'urine. 


On voit, par ce qui vient d’être dit, qu’on peut 
indifféremment introduire la sonde de l’une ou 


-de l’autre main, en un mot, être ambidextre. 


Chaumont, 24 novembre 1858. 
À. PENJON (1), 
directrice de l’école d'accouchement, 
Par 


{1) Mademoiselle PENSION, l’habile directrice de l’école 
d'accouchement de la Haute-Marne, est sœur d’un doc- 
teur en médecine et fille de l'honorable professeur de 
mathématiques au collége d'Angers; aujourd’hui en re- 


_traîte après trente ans de professorat. M. le professeur 


PENJON, aveugle de naissance, avait à son début rem- 
porté le grand prix de mathématiques au concours gé- 
néral de Paris, 
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MOYEN INFAILLIBLEO D'ÉVITER LES OPÉRATIONS DU 
PUBAGE ET DE LA TRACHÉOTOMIE (1). 


À Monsieur le rédacteur du Journal des Connaïs- 
sances médicales. 


Veuillez être assez bon, mon cher confrère, pour 


accorder à la recette que je vous adresse une pelite 


place dans votre impartial et très estimable 
journal. 
Je lis dans le compte rendu de l'Académie de 


médecine qu’à la suite d’une communication faite 


par M. le docteur Verne, soutenue et appuyée par 
M. le professeur Velpeau, à savoir que le croup ne 
serait qu'une maladie substituée, M. Verne dit 
avoir remarqué dans le pays qu'il habite que les 
rougeoles, les varioles et autres éruptions cutanées 
semblent avor disparu depuis l'invasion des épi- 


_démies d'angines couenneuses, gangréneuses et du 


croup. 
L'observation de ce praticien est parfaitement 
exacle ; ce phénomène a lieu depuis longtemps, 


non- dans le pays habité par cet hono- 
| rable médecin, maïs partout où on vaccine, 


Depuis 1839 (De la Petite Vérole considérée 
comme agent thérapeutique des affections scrofu- 
1839), j’ai non- 
seulement signalé ce fait, mais je crois avoir 
prouvé que le vaccin par l’action qu’il a exercée 
sur les extrémités des vaisseaux absorbants et ré- 
sorbants avait, en s’opposant à l'élimination du 
principe morbide éruptif, non-seulement donné 
naissance aux angines Couenneuses, aux angines 
gangréneuses et au Croup, mais qu’il a encore 
considérablement augmenté le nombre des fièvres 
typhoïdes, des maladies cancéreuses, tuberculeuses, 
scrofuleuses, de la moelle épinière, de la circula- 
tion, l'idiotisme, le crétinisme et des aliénations 
mentales. | | 

J'ai démontré qu’une partie de ces majadies n’é- 
taient en général que DES PROTÉES DE LA PETITE 
VÉROLE, et qu’elles pouvaient être prévenues par 
L'INOCULATION VARIOLIQUE OU RADICALEMENT GUÉ- 
RIES PAR UNE PETITE VÉROLE NATURELLE. 

Eu voyant M. le professeur Velpeau corroborer 
ce premier point de ma thèse, cela me donne es- 
poir, dans l'intérêt de l'humanité, qu'après avoir 








(1) Nous laissons nos lecteurs, très compétents, juges 
de l’infaillibilité du moyen proposé par le signataire de 
la lettre, seul responsable de ses élucubrations, qui font 
partie du procès intenté à la vaccine et que notre impar- 
tialité nous empêche de soustraire à l'opinion publique 
médicale, 

CAFFE, 
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épuisé l’éloquence de MM. Malgaigne et Trousseau 
sur la question de savoir quel est le procédé le 
moins dangereux soit du tubage, soit de la trachéo- 
tomie, pour arriver, d’une manière comme de 
l'autre, à nc sauver qu’une très minime fraction 
des enfants atteints du croup, l’Académie de mé- 
decine s’occupera enfin d’un point bien plus inté- 
ressant à connaître, c'est-à-dire de l’étiologie du 
croup, et de trouver un moyen certain de faire 
disparaître cette effroyable maladie. | 
_ Cette découverte ne serait pas longue à faire : 
yoilà près de vingt ans que j2 l’ai signalée. 

La cause unique du croup... C’EST LE VACCIN. 
‘ L'Académie de médecine en feuilletant ses mé- 
moires pourrait facilement reconnaître que le 
croup fut l'éclaireur du cortége funèbre de la vac- 
cine ; c’est lui qui précéda toutes les graves mala- 
dies que je viens de citer comme étant la consé- 
quence désorganisatrise qui a été exercée par la 
_yaccine sur la surface cutanée, 

Le prix de 50,000 fr. que l'Empereur Napo- 


léon Ier fonda pour être décerné au meilleur mé- 
moire sur le croup; montre la date de l'invasion 
des épidémies croupales. 

Que l’Académie de médecine SUPPRIME LE VAC- 
ciN, en démontrant tout ce que l’inoculation de 
ce virus à d’absurde et de dangereux, et immé- 
diatement elle verra disparaître les nombreuses 
épidémies de croup, d'angines couenneuses et gan- 
grèneuses, de fièvres typhoïdes, etc., dont la masse 
des rapports viennent chaque semaine encombrer 
ses bureaux. Alors la nature, qui tend toujours à 
réparer le mal que l’homme a fait, en ramenant 
les choses dans leur état normal, évitera à nos cé- 
lébritéschirurgicales de perdre en vains efforts une 
verve si pétillante, si puissante, si précieuse, Si 
éloquente et si logique pour arriver à savoir si les 
enfants affectés du croup meurent moins enles tu- 
bant qu’en les incisant. 

J’ai l'honneur d'être, mon cher confrère, votre 
tout dévoué. 

Le D' VERDÉ DE LISLE, 


CHIMIE PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


RECHERCHES SUR LES CORPS SIMPLES, 


Par M. C. DESPRETZ, 


Président de l'Académie des sciences. 


On admet en chimie l’existence de 62 substan- 
ces élémentaires, auxquelles on a donné le nom 
de corps simplés, pour signifier que de chacun 
d'eux on ne peut retirer qu’une seule et même 
matière. Le fer, le cuivre, le soufre, l'oxygène, 
ete., etc., sont des corps simples, parce que, de 
quelque manière qu’on les soumette à l’action des 
forces de la nature, on n’en retirera jamais que du 
fer, du cuivre, du soufre ou de l'oxygène. 

Personne n’ignore avec quelle infatigable per- 
sévérance les alchimistes ont cherché à opérer par 
le feu la transmutation des métaux connus de 
leur temps, c'est-à-dire à les changer en or et en 
argent. Quoique leurs rudes labeurs n’aient abouti 
qu’à une immense déception, quoique tous les tra- 
vaux entrepris depuis dans le même sens n'aient 


pas amené un résultat plus heureux, un grand 
nombre de chimistes admettent encore que les 
corps simples ne sont que des condensations, à 
différents degrés, d’un seul et même élément ma- 
tériel. 

Voyons comment cette idée a pu s’introduire 
dans la science. 

Tous les corps simples sont susceptibles de se 
combiner à l'oxygène pour former tantôt des 
bases, comme la potasse ou la soude, tantôt des 
acides, comme l’acide sulfurique ou l'acide azo- 
tique. Si maintenant on prend un poids constant 
d'oxygène, 100 grammes, par exemple, et qu’on 
se demande à quel poids de potassium ou de so- 
dium il faudra le combiner pour obtenir de la po- 
tasse ou de la soude, on verra qu’invariablement 
ces 100 grammes d'oxygène absorbent 489 gram- 
mes du premier métal et 287 grammes du second. 
De même ces 100 grammes d'oxygène exigent 
12 grammes 50 d’hydrogène pour former l’oxyde 
d'hydrogène, c’est-à-dire de l’eau, Ces poids die 
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vers : 489: 987 et 12 grammes 50 représentent 
ce qu’on a appelé les équivalents du potassium, 
du sodium et de l’hydrogène, parce qu’en effet ils 
‘s'équivalent entre eux vis-à-vis de l'oxygène, re- 
présenté comme unité de comparaison par le 
nombre 100. 

Les équivalents des autres corps simples ont 
été déterminés de la même manière, c’est-à-dire 
par les poids de ces corps qui, combinés à 100 gr. 
d'oxygène donnent leurs premiers degrés d’oxyda- 
tion. On a dressé ainsi une table générale des 
équivalents chimiques, dans laquelle le plus léger 
de tous les corps : l’hydrogène, est représenté 
naturellement par le nombre le plus faible, 

Un chimiste anglais, le docteur Prout, s’occupa 
de cette question vers l’année 1813 et eut l’idée 
de prendre pour terme äe comparaison, non plus 
l'oxygène, mais l'hydrogène, et de rechercher si 
son équivalent 12 grammes 50 ne serait pas con- 
tenu un nombre entier de fois dans les chiffres 
représentant les équivalents des autres corps 
simples. Or, en faisant ce calcul, il vit qu’à très- 
peu d’exceptions près, il en était en effet ainsi, et, 
sans faire aucune expérience pour vérifier les 
nombres douteux, il formula d’emblée la loi sui- 
vante : les équivalents des corps simples sont des 
multiples exacts de l'équivalent de l'hydrogène, 1 d’où 
cette conséquence forcée que tous les corps sim- 
ples ne sont que de l'hydrogène à différents de- 
grés de condensation. 

Les idées du docteur Prout furent d’abord re- 
gardées par les chimistes français comme une pure 
fantaisie de l'esprit; c’est M. Dumas qui, par ses 
déterminations précises des équivalents du car- 
bone, de l'hydrogène et des métaux, échappant à 
la loi imaginaire du chimiste anglais, a rappelé de 
nouveau l'attention sur ce point important et in- 
diqué la seule méthode vraiment scientifique par 
laquelle il fût possible de décider la question. 


On conçoit quelle séduction doit exercer sur l’i- 
Magination des jeunes chimistes l’idée de faire re- 
monter tous les corps de la nature à une source 
unique. Cette pensée une fois admise, rien n’em- 
pêche d’espérer qu’un jour ou l’autre on sera 4s- 
sez heureux pour transformer en hydrogène les 
prétendus corps simples, ou réciproquement de 
convertir l’hydrogène en quelque autre Corps sim- 
ple que ce soit. Les alchimistes, au lieu d’être des 
visionnaires, auraient donc marché dans la voie 
de la vérité en poursuivant la recherche de la 
pierre philosophale, c'est-à-dire en s’efforçant de 
passer d’un métal à un autre, Les propriétés du 
fluide électrique, l’action chimique de la lumière 


A 


et bien d’autres forces que la science peut mettre 
en jeu de nos jours leur étaient complétement in- 
connuës, Ils ne pouvaient guère que soumettre à 
l'action du feu ce qu’ils appelaient les métaux 
vils, et Dieu seul sait combien de veilles inutiles 
furent consacrées à la recherche du grand œuvre. 
Non-seulement ces premiers essais doivent être 
respectés, car l’alchimie est le berceau de la chi- 
mie moderne, mais encore il faut convenir que, 
malgré la perfection de nos méthodes analytiques, 
nous ne sommes pas beaucoup plus avancés au- 
jourd’hui, en fait de transmutation, qu’au temps 
des adeptes de l’art hermétique. La seule expé- 
rience qui puisse faire concevoir.une lueur d’espé- 
rance est celle par laquelle M. Schrætter est par - 
venu, en maintenant longtemps du phosphore sous 
l'influence d’une température de 250 degrés cen- 
tigrades, à le convertir en une poudre rouge et 
inoffensive qui n’a plus, en quelque sorte, du 
phosphore que le nom, et dont la récente appli- 
cation industrielle a été un véritable bienfait pour 
humanité. De là à une véritable transmutation il 
y a loin, car, donnez au plus inhabile des chimis- 
tes la poudre rouge de M. Schrætter, il aura bien- 
{ôt su la convertir en acide phosphorique, d’où il 
rètirera de nouveau du phosphore ordinaire doué 
de tous ses caractères chimiques. 
. M. Despretz, dont les travaux font depuis long- 


temps autorité dans la science, paraît s’être pro- 


posé pour but de détruire une à une les illusions 
auxquelles pourrait entraîner l’hypothèse du doc- 
teur Prout. 

Dans une récente communication, lillustre pré- 
sident de l’Académie des sciences a fait connaître 
une série d'expériences instituées dans le but de 
soumettre les métaux à toutes les forces connues 
des physiciens et des chimistes. Si ces corps élé- 
mentaires sortent d’une pareille épreuve comme 
ils y sont entrés, c’est évidemment que chacun 
d'eux est composé d’une seule et même matière, 
et qu’on a eu raison de les considérer comme des 
corps simples dont les particules n'ont rien de 
commun, si ce n’est leur fixité, leur immutabilité, 
leur éternité. 


M. Despretz a pris à partie les métaux le mieux 
définis : le fer, le platine, le cuivre, le plomb, le 
zinc et le cadmium ; il les a torturés à plaisir par 
les réactifs les plus énergiques, les à soumis des 
heures entières à l’effrayante puissance calorifique 
de trois cents piles de Bunsen, ou bien encore, les 
dissolvant en grande quantité dans un acide, il les 
à précipités, par fractions successives, au moyen 
d'un courant galvanique, puis a recueilli ces pré- 
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cipités et les a transformés, un à un, en sels ap- 
partenant à la même famille chimique. C'était faire 
subir à ces métaux une enquête complète en met- 
tant à contribution toutes les ressources de la 
science moderne. Le résultat n’a pas été douteux ; 
aucun des corps simples ainsi tourmentés n’a cessé 
de conserver son individualité, malgré la diversité 
des forces chimiques et physiques auxquelles il 
était soumis. 

Citons textuellement, parmi les expériences de 
M. Despreiz, celles qui sont le plus décisives : 
.» Un tube barométrique de 9 millimètres de 
diamètre et d’un mètre de hauteur est traversé, à 
6 centimètres du bout fermé, par deux fils de pla- 
tine de 8 dixièmes de millimètre de diamètre scel- 
lés dans le verre. Les pointes qui sont dans l’axe 
du tube sont environ à un centimètre et demi de 
distance l’une de l’autre, On remplit le tube de 
mercure récemment porté à une température voi- 
sine de l’ébullition, on le renverse sur une grande 
cuvette pleine de mercure ; on n’aperçoit pas la 
plus petite bulle d'air. On fait passer dans ce tube 
l'étincelle d’un appareil d’induction de Ruhmkorff, 
excité par 20, 30, 40 et par 50 éléments réunis 
en séries de 10 en tension. Les deux fils rougissent 
successivement presque au rouge blanc, L'expé- 
rience dure à peu près 15 minutes. Il se volatilise 
du platine ; le niveau du mercure qui est à 8 cen- 
timètres du tube inférieur ne change pas. 


» On fait la même expérience avec un tube de 
1 centimètre de diamètre, traversé aussi par deux 
fils de platine, disposés comme dans l'expérience 
précédente et terminés par plusieurs fils de fer 
très fins. On fait passer dans ce tube l’étincelle 
du même appareil d’induction, excité par 20, 30, 

40, 50, 60 et 70 éléments, réunis en série de 10 
éléments en tension; les fils de fer rougissent 
presque au blanc. Le niveau du mercure ne change 
pas. 

» Il nous semble bien difficile de concilier ces 
‘expériences avec l’hypothèse qui considérerait les 
métaux et les corps métalliques comme résultant 
de la condensation plus ou moins grande, pour 
Chacun d’eux, du gaz hydrogène ou d’un gaz plus 
léger. Comment un gaz condensé résisterait-il au 
courant électrique et à une chaleur rouge qui est 
peut-être de 1,200 à 1,300 degrés? On doit faire 
‘attention que, dans l'hypothèse tirée de la loi du 
‘docteur Prout, le fer renfermerait environ 80,000 
‘volumes d'hydrogène et le platine enviton 200,000 
‘volumes d'hydrogène condensés en un seul. 

» L’oxygène et l'azote ont été, pendant cinq 
heures, soumis à l’étincelle et au courant de l'ap- 





pareil d’induc:ion, excité par 40 ou 60 éléments 
réunis en séries de 40 éléments en tension , sans 
subir la moindre altération dans leur volume. Ces 
expériences sont propres à montrer que le gaz 
azote et le gaz oxygène sont des gaz simples. 

» Si les gaz étaient formés par la condensation 
du gaz hydrogène ou mêrne d’un gaz plus léger, 
l'oxygène contiendrait 16 volumes et l’azote 14 vo- 
lumes d'hydrogène condensés en un seul ; l’étin- 
celle électrique qui décompose tous les gaz com- 
posés devrait changer le volume des gaz cités. 

» Les conséquences tirées des faits constatés dans 
ce travail sont-elles logiques ? 


» 1° A-t-on prouvé que chaque métal est formé 
d’une matière particulière, élémentaire, indestruc- 
üible dans sa nature intime ? 

» 20 A-t-on prouvé que l'oxygène, Pazote et les 
métaux ne sont pas composés de gaz hydrogène, 
ni d’un gaz plus léger, condensé à un degré va- 
riable dans chacun d’eux ? 

» 3° Peut-on voir, dans certaines expériences, 
la preuve que deux métaux ne sont pas une même 
matière dans des états moléculaires différents? 

» 4° Le nombre des résultats obtenus est-il suf- 
fisant pour qu’on étende à tous les corps métalli- 
ques ou non métalliques les conséquences dé- 
duites d’expériences faites sur huit corps seule- 
ment ? | 

» Nous croyons pouvoir répondre affirmative- 
ment à ces quatre questions. » 

M. Despretz a terminé sa lecture parles réflexions 
suivantes, marquées au coin du bon sens et de la 
sincérité scientifique : 

«D’après l'hypothèse du docteur Proul, sup- 
posée vérifiée, les corps simples seraient composés 
de gaz hydrogène condensé ou d’un autre gaz plus 
léger. 

» Les métaux sont bons conducteurs de la cha- 
leur et de l'électricité. Cette propriété constitue 
un des principaux caractères des métaux légers 
(potassium, sodium), comme des métaux pesants 
(or, platine). 

» Les oxydes métalliques. les résines, les corps 
gras, les huiles, etc., suut uc imuuvais conducteurs 
de la chaleur et de l’électricité. Les métaux, sous 
un certain poids, ne prennent pour s'élever d’un 
degré, dans leur température, qu’une fraction assez 
petite de la quantité qu’exige l’eau dans les mêmes 
circonstances. 

» Cette opposition si tranchée entre des corps 
qui auraient la même composition serait bien sin- 
gulière. 

» Comment concevoir que dans la réduction des 
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minerais de fer par le charbon, à une température 
des plus élevées, le fer et le charbon et toute la 
gangue ne se réduisent pas en gaz ni en vapeurs ? 
Comment concevoir que, dans les expériences sur 
la fusion des métaux par la pile, par exemple du 
fer, du platine, etc., ces métaux fondent sans se 
dissiper d’une manière sensible ? 

» On porte des creusets de charbon de sucre, des 
lames du même charbon à une température blan- 
che tellement élevée que l’œil peut à peine en sou- 
tenir l’éclat ; ce charbon, dans cette circonstance, 
ne brûle que lentement, ne se volatilise que très- 
lentement. 

» Si l'hypothèse que nous discutons était l’ex- 
pression réelle de la vérité, la transmutation des 
métaux et même des autres corps nous semblerait 
devoir se produire dans les opérations si multi- 
pliées des laboratoires et de l’industrie. Or, ilest 


certain qu'il n’y à pas un seul fait de transmuta- 
tion authentique. 

» La loi des combinaisons gazeuses perdrait toute 
sa simplicité. 

» Dans la même hypothèse, tous les corps que 
renferme la terre ne seraient que du gaz condensé. 
La lune (est-ce que M. Despretz voudrait y envoyer 
réfléchir ceux qui ne sont pas de mon avis ?), dont 
la densité n’est que peu inférieure à celle de fa 
terre, aurait probablement la même constitution. 
Ce sont des résultats bien étranges. » 

Et maintenant remercions M. Despretz d’avoir 
dégagé, avec l'autorité qui lui appartient, une des 
plus importantes questions scientifiques de nos 
jours, des chimères séduisantes dont l'imagination 
se plaisait à l’entourer, et de lavoir ramenée dans 
la voie infaillible de l’expérience. 

E. ROBIQUET. 


SOCIETÉS SAVANTES. 


AGADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 
Présidence de M. Laugier. 


Séance publique annuelle du 14 décembre 1858. 
SOMMAIRE : —Prix décernés par l'Académie en 1858; 


proposés pour 1859 et 1850. 


PRIX DE 1858. 
Prix de l’Académie. 


La question déjà proposée pour 1856 avait été 
remise au concours pour 1858 ; elle était conçue 
en ces termes ; 


«€ Faire l’histoire des applications du microsco- 
pe à l'étude de l'anatomie pathologiqne, ou dia- 


gnostic et au traitement des malades ; signaler 


les services que cet instrument peut avoir rendus 
à la médecine, faire pressentir ceux qu'il peut 
rendre encore, et prémunir contre les erreurs 
auxquelles il pourrait entraîner. » * 


Ce prix était de la valeur de 4,000 fr. 
Un seul mémoire a été envoyé à l’Académie, et 





| 
] 


n’a paru digne d'aucune récompense, en consé- 
quence l’Académie ne décerne point de prix, et 
décidé que la question ne sera pas remise au 
Concours. 
















Prix fondé par M. le Baron Portal. 

La question proposée par l’Académie était celle- 
Ci : 

«De l'anatomie pathologique des kystes de lo- 
vaire et de ses conséquences pour le diagnostic.et 
le traitement de ces affections. » 

Ce prix était de la valeur de 600 fr, 

Trois mémoires ont été envoyés au concours, —| 
L'Académie décerne le prix à M. Louis BAUCHET 
chirurgien des hôpitaux de Paris. Elle accorde und 
mention honorable à M. le docteur L.-E: PARMEN- 
TIER, ancien interne des hôpitaux. | 


Prix fondé par M. le docteur Capuron. 


L'Académie avait proposé pour question : 
«De la mort de l'enfant pendant le travail dé 
l’accouchement, » | 
Ce prix était de ja valeur de 1,000 fr. Dix él 
moires ont été remis à l'Académie, Aucun d’eux 
n'ayant été jugé digne de récompense. L'Acadé! 
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mie ne décerne point de prix et arrête que la ques - 
tion ne sera pas mise de nouveau au concours. 

Prix fondé par Madame Bernard de Civrieux, 

L'Académie avait proposé pour la première 
fois la question suivante : 

.. « Etablir par des faits les différences qui exis- 
tent entre la néyralgie et la névrite; » mais elle 
recommandait aux concurrents non-seulement de 
s’enquérir de tous les faits déjà observés, mais en- 
core de s’aider des expériences qui pourraient être 
faites en ce qui concerne l’inflammation des nerfs, 
afin de faire mieux connaître les caracières diffé- 
renliels de la névrite. Ce prix était dela valeur de 
1,500 fr. Un seul mémoire, jugé suffisant, a été 
envoyé pour ce concours. L’Académiedécide qu’il 
n’y à pas lieu à accorder ce prix, et que la ques- 
tion pe sera plus proposée. : 

Prix fondé par M. le docteur Itard. 

Ce prix, qui est triennal, devait être accordé à 
l’auteur du meilleur livre ou mémoire de médecine 
pratique ou de thérapeutique appliquée. 

Pour queles ouvrages puissent subir l'épreuve 
du temps, il est de condition rigoureuse qu’ils 
aient au moins deux ans de publication. 

Ce prix était de la valeur de 3,000 fr. 

Quatorze ouvrages ont été soumis au jugement 
de l’Académie. L'Académie décerne le prix à 


- M. le docteur DuceNNe (de Boulogne), pour son 


Traité de l’électrisation localisée. Elle accorde une 


somme de 500 fr. prélevée sur la valeur du prix, 


à titre d'encouragement, à M. le docteur FoucarT, 
pour son Traité de la suette miliaire. 


Prix fondé par M. le baron Barbier. 


Ce prix, qui est annuel, devait être décerné à 
celui qui aurait découvert des moyens complets de 
guérison pour des maladies reconnues le plus sou- 
vent incurables jusqu’à présent, comme la rage, 
le cancer, l’épilepsie, les scrofules, le typhus, le 
choléra-morbus, etc., etc. (Extrait du testament.) 

Des encouragements pouvaient être accordés à 
ceux qui, sans avoir atteint le but indiqué dans le 
programme, s’en seraient le plus rapprochés. 

Ce prix était de la valeur de 2,000 francs. 

Six ouvrages ou mémoires ont été envoyés au 
concours. L'Académie accorde : 1° une somme de 
4,500 fr., à titre d'encouragement, à M. le docteur 
BoinET, pour son Traité de l'iodothérapie ; 2° une 


- mention honorable à M. le docteur A, LIÉGARD 


(de Caen), pour son travail intitulé : Quelques su- 
jets de médecine et de chirurgie pratiques. 
Priz fondé par M. le marquis d'Argenteuil, 


Ce prix, qui est sexennal, devait être décerné à 


l’auteur du perfectionnement le plus important ap- 
porté aux moyens curatifs des rétrécissements du 
canal de l’urèthre, pendant la période de 1850 à 
1856, ou, subsidiairement, à l’auteur du perfec- 
tionnement le plus important apporté durant ces 
six années au traitement des autres maladies des 
voies urinaires, 

Ce prix était de la valeur de 12,000 fr. 

Vingt-cinq mémoires ont été soumis à l’examen 
de l’Académie. | 

Aucun des perfectionnements indiqués n’a été 
jugé digne du prix, mais dans cette circonstance, 
l’Académie considérant que par ses libéralités M. le 
marquis d'Argenteuil a eu surtout en vue d’appe- 
ler et de soutenir l'attention des chirurgiens par 
la perspective de récompenses périodiques, croit 
entrer dans ses intentions en partageant, cette fois, 
la somme destinée au prix et en accordant ; 

1° Autre de récompenses ; 4,000 fr. à M. le doc- 
teur MERGIER ; 3,000 fr. à M. le docteur GAILLARD, 
de Poitiers, et 2,000 fr. à M. le docteur DÉsor- 
MEAUX. « 

2° A titre d’encouragements : 1,000 fr. à M. Mar- 
QuEz, de Colmar; 1,000 fr. à M. le docteur Ar- 
NOLT, de Londres; 1,000 fr. à M. Charrière père, 
fabricant d'instruments de chirurgie, 

(EL est à craindre que les héritiers du sang de M. 
Barbier, n’intentent un procès à l’Académie pour 
n'avoir pas rempli scrupuleusement la volonté du 
testateur. — Déjà, en 1846, sur la plaidoirie de 
feu Paizzer, le tribunal avait résolu que le prix 


d'Argenteuil ne pouvait être partagé.) 


Prix et médailles accordés à MM, les médecins 
vaccinateurs pour le service de 1856. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l’a- 
griculture, du commerce et des travaux publics a 
bien voulu accorder : 

4° Un prix de 1,500 francs partagé entre : 

M. Levieux, secrétaire général du conseil d’hy 
giène de la Gironde, pour son zèle à répandre la 
vaccine et pour l'impulsion qu'il a donnée à cette 
pratique dans son département. 

M. Vx (Alfred), médecin à Elbeuf (Seine-Infé- 
rieure), pour ses observations sur la vaccine en 
général, ses expériences sur les vaches, et pour 
répondre aux vœux du comité de Rouen, qui le re- 
commande d’une manière toute spéciale. 

M. Mizzon, médecin à Rével (Tarn), pour ses re- 
cherches sur le cow-pox et les planches jointes à . 
son mémoire, 

2° Des médailles d’or à : 

M, LARROQUE, médecin à Masseube (Gers), pour 
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la relation qu’il a faite d’une épidémie de variole, 
et pour ses réflexions sur la vaccine. 

M. Ricann, médecin à Angoulême (Charente), 
pour ses travaux sur les moyens de recueillir et de 
conserver le vaccin. 

M. PouceT, médecin à Planchet-les-Mines (Haute- 
Saône), pour ses travaux de la vaccine en général, 
et sur les revaccinations en particulier. 

M. LArorËT, médecin à Lavit (Tarn-et-Garonne), 
pour son zèle à défendre la vaccine contre les at- 
taques dont elle est l'objet, et pour ses recherches | 
sur les croûtes vaccinales. 

3° Cent médailles d'argent aux vaccinateurs qui 
se sont fait remarquer, les uns par le grand nom- 
bre de vaccinations qu’ils ont pratiquées, les au- 
tres par des observations et des mémoires qu’ils 
ont transmis à l’Académie. 


Médailles accordées à MM. les médecins des 
épidémies. 

L'Académie a proposé et M. le ministre de l’a- 
griculture, du commerce et des travaux publics 
a bien voulu accorder, pour le service des épidé- 
mies en 1857 : ° 

1° Des médailles d’argent à : 

M. CRIE, médecin des épidémies à Laval (Mayen- 
ne). — Compte rendu sur l'épidémie de la fièvre 
typhoïde qui a régné dans plusieurs communes de 
Son arrondissement. 

M. PiepvacHE, médecin des épidémies à Dinan 
(Côtes-du-Nord.)— Mémoire sur la dysenterie épi- 
démique et son traitement, 

M Cuipon, médecin des épidémies à Laon (Aisne). 
— Rapport général sur les maladies qui se sont 
produites en 1857 dans l’arrondissement de Laon. 

M. Bornes, médecin des épidémies à Beauvais 
(Oise). — Rapport sur une épidémie de variole 
survenue en 1857 dans la commune du Déluge. 

M. DÉRÉE, médecin des épidémies à Arras (Pas- 
de-Calais), — Rapport d'ensemble sur les épidé- 
mies qui ont régné en 1857 dans ce département. 

M. LacAZE, médecin des épidémies à Mongeron 
{Seine-et-Oise). — Mémoire sur l'épidémie de fiè- 
vre typhoide qui a régné dans cette ville, 

2° Des médailles de bronze à : 

M. Le BÈLe, médecin des épidémies au Mans 
(Sarthe). — Mémoire sur une épidémie de fièvre 
typhoïlde. 

M. Mavez, Compte rendu sur l'épidémie de fiè- 
vre typhoïde qui a régne dans la commune d’Am- 
bert (Puy-de-Dôme). 

M. FOUQUET, médecin des épidémies à Vannes 
(Morbihan). — Mémoire sur l'épidémie de dysen- 
terie qui a régné à Vannes et dans ses environs, 


30Des mentions menu ner ne EN à : 

M. REIGNIER, méderin des ee à Thionville | 
(Moselle). 

M. FourRIER, m 
ville (Moselle). 
Médaille accordée à MM. les médecins ins pecteurs 

des eaux minérales. 

L'Académie a proposé, et M. le ministre de la- 
griculture, ducommerce et des travaux publics a 
bien voulu accorder, pour le service des eaux mi- 
nérales en 1855 : 

1° Des médailles d’argent à : | 

M. BarTuez, médecin*en ehef de l’hôpital ther- 
mal de Vichy.— Mémoire contenant 1591 obser- 
vations cliniques recueillies à l'hôpital mihtaire de 
1847 à 1856. 

M. CaBroz, médecin en chef de hôpital mili- 
taire de Bourbonne-les Bains, pour l'excellent rap- 
port médical rédigé d’après ses observations clini- 
ques. 

MM. Henry fils et HUMBERT, invénteur d’un pro- 
cédé d'analyse des préparations iodées dont l’ap-° 
plication a permis de démontrer l’iode dans les 
eaux de Vichy, où ce métal n'avait pu, jusqu’à ce 
jour, être constaté. 

M. CHARMASSOoN DE Puy-LAvaL, inspecteur ad- 
joint deseaux de Saint-Sauveur, pour son excel- 
lent travail sp à Mémoire sur les eaux de Saint- 
Sauveur. 

M. REGNAULT, inspecteur des eaux de Bourbon- 
l’'Archambault, pour la manière toute spéciale 
avec -laquelle il détermine, dans son rapport, les 
cas où l’emploi de ces eaux est encore avantageux, 
malgré la complication d’une phthisie commen- 
çante. 

M. Sares-Girons, inspecteur de Pierrefonds, 
pour ses recherches persévérantes sur l'emploi et 
l’action des eaux minérales rendues respirables 
par leur état de division extrême. 

M. WiLLEMIN, inspecteur adjoint des eaux dè 
Vichy, pour son travail sur l'emploi des eaux de 
Vichy dans les affections chroniques de l'utérus. 

20 Des médailles de bronze à : 

M. ARrRAT-BALOUS, inspecteur à Saint- A a 
et d'Esperons, pour ses observations sur la pellagre 
et sur l’influence exercée dans la production de 
cette maladie par l’usage du mais comme ali- 
ment. 

M. AUPHAN, inspecteur d'Euzet, pour son tra- 
vail intitulé : Des eaux minérales froides sulfureuse, 
bitumineuses, à base de chaux et de dv 
d'Euxet-les-Bains. 

M, RÉROLLE, inspecteur adjoint 4 Bourbon. 


médecin des épidémies à Serron- | 
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Laney, pour ses notes sur 252 malades, et pour 
#on Mémoire sur le rhumatisme viscéral. 

M. Musset, (Xavier), inspecteur à Montmirail 
(Vaucluse), pour le soin avec lequel est établi le 
lrapport de ce médecin, et pour son tableau réca- 
jpitulatif comprenant 648 cas. 

3° Des mentions honorables à : 

MM. BLOUQUIER, inspecteur à Fonsanche ; 
«+ JAUBERT, inspecteur à Gréoulx ; 
LAFON, inspecteur à Trébas ; 
MarTer, inspecteur à Castera-Ÿerduzan ; 
SiLVE, inspecteur à Digne, 
pour le soin remarquable apporté par ces méde- 
cins à la rédaction de leurs rapports. 


PRIX PROPOSÉS POUR 1839. 
Prix de l’Académie. 


« De l’action thérapeutique du perchlorure de 
fer. » 

En formulant cette question, l’Académie s’est 
proposé d’appeler l'attention des concurrents : 
1° Sur l’action locale ou directe du perchlorure de 
fer soit à la surface des plaies et des membranes 
muqueuses, soit dans le traitement des maladies 
de l’appareil vasculaire, telles que les anévrys- 
mes, les varices, les tumeurs érectiles, ete,, etc.; 
20 Sur l’action générale ou indirecte de ce médica- 
ment dans le traitement de certaines pyrexies, des 
diathèsés hémorrhagiques, ete., etc. Nous avons, 
dans notre journal, appelé le premier en 1849, 
conjointement avec M. le docteur VicENTE, au- 
jourd’hui fixé à Madrid, l’attention des médecins 
sur importance et la certitude de cet hémosta- 
tique. 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 

Prix fondé par M. le baron Portal. 


Anatomie pathologique des étranglements 1r.- 
ternes et conséquences pratiques qui en découlent, 
c’est-à-dire : étude comparative des diverses espè- 
ces d’altérations anatomiques (hernies exceptées) 
qui mettent obstacle au cours des matières alvi- 
nes, symptômes et signes qui permettent de les 
distinguer entre elles et de leur appliquer le traite- 
ment le plus convenable. 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 
Prix fondé par M. le docteur Capuron. 


De la rétroversion de l’utérus pendant la gros- 


sesse. 
Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr:. 


Prix fondé par Madame Bernard de Civrieux. 
Des affections nerveuses dans une diathèse sy- 
philitique. 
 . 


Ce prix sera de la valeur de 1,500 fr. 
Prix fondé par M. lebaron Barbier. 


(Voir plus haut les conditions du concours.) 
Ce prix sera de la valeur de 2,500 fr. 


Prix de chirurgie expérimentale fondé par M. le 
docteur Amussat. 


Ce prix sera décerné à l’auteur du travail ou des 
recherches basées simultanément, sur l’anatomie 
et sur l'expérimentation qui auront réalisé ou pré- 
paré le progrès le plus important dans la théra- 
peutique chirurgicale. 

Ne seront point admis au concours pour le prixs 
de chirurgie expérimentale les travaux qui au- 
raient antérieurement obtenu un prix ou une ré- 
compense, soit à l’un des concours ouverts à l’A- 
cadémie impériale de médecine, soit à l’un des 
concours de l’Académie des sciences de l’Institut. 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 

PRIX PROPOSÉS POUR 1860. 
Prix de l’Académie. 

« Quels sont les moyens d’éviter les accidents 
que peuvent entraîner l'emploi de l’éther ou du 
chloroforme? quels sont les moyens de remédier à 
ces accidents? » 

Ce prix sera de la valeur de 1,009 fr. 

Prix fondé par M. le baron Portal. 


« Des obstructions vasculaires du système cir- 
culatoire du poumon et applicalions pratiques qui 


en découlent, c’est-à-dire étudier par des observa- 


tions positives les diverses espèces de concrétions 
sanguines qui peuvent obstruer les vaisseaux de 
la circulation pulmonaire, en apprécier les causes, 
les effets immédiats et les conséquences ultérieu- 
res; rechercher le mécanisme de la guérison de 
ces états morbides, déterminer les signes qui per- 
mettent de les reconnaître, et indiquer le traite- 
ment qu'ils réclament. » 
Ce prix sera de la valeur de 600 fr. 


Prix fondé par Madame Bernard de Civrieux. 


« Apprécier l'influence de la chloro-anémie sur 
la surexcitation nerveuse, sous le double rapport 
du diagnostic et du traitement. » 

A l’article du diagnostic, les concurrents de- 
vront insister sur les cas où la surexcitation ner- 
veuse a été prise pour une affection organique ai- 
guë ou chronique des parties dans lesquelles cette 
surexcitation avait son siége. 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. 

Prix fondé par M. le doctéur Capuron. 
4° Question relative à l’art des accouchements. 

« Des paralysies puerpérales. » 
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Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 

Do Question relative aux eaux minérales. 

« Déterminer par l'observation médicale l’action 
physiologique et thérapeutique des eaux sulfureu- 
ses ridturelless; préciser les états pathologiques 
dans lesquels telle source doit être préférée à telle 
autre. » 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 fr. 

Prix fondé par M. le baron Barbier. 


(Voir plus haut, page 5, les conditions du con- 
Cours.) 

*_ Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. 

Prix fondé par M. le docteur Lefévre (Charles). 

« Du diagnostic et du traitement de la mélan- 
colie. » 

L'Académie, en limitant ainsi la question, dé- 
sire que les concurrents l'envisagent uniquement 
au point de vue médical et s'appuient sur des ob- 
servations cliniques. 

Ce prix, qui est triennal, 
1,900 îr. 


cera de la valeur de 


Prix fondé par M. Orfila. 

Ce prix, qui ne pourra Jamais être partagé, doit 
porter tantôt sur une question de toxicologie, tan- 
tôt sur une question prise dans les autres branches 
de la médecine légale. 

L'Académie propose la question suivante : 

Recherches sur les champignons vénéneux aux 
_ points de vue chimique, physiologique , patho- 
logique et surtout toxicologique. 

L'Académie désire que les concurrents étudient 
autant que possible : 1° les caractères généraux 
pratiques des champignons vénéneux, et surtout 


/ 





les caractères appréciables pour le vulgaire : l'in- 
fluence du climat, de l'exposition, du sol, de la 
culture et de l’époque de l’année, soit sur le dan- 
ger de ces champignons, soit sur les qualités des 
champignons comestibles. 

20 La possibilité d'enlever aux champignons leur. 


principe vénéneux, ou de les neutraliser, et, darts 


ce dernier cas, ce qui s'est passé dansla décom=. 
position ou la transformation qu’il a subie. 

3° L'action des champignons vénéneux sur nos 
organes, les môÿens de la prévenir, et lesremèdes 
qu’on peut lui opposer. | 

4° Les indications consécutives aux recherches: 


| ci-dessus indiquées et qui pourraient éclairer la 


toxicologie dans les cas d’ empoisonnement. 

Ce prix sera de la valeur de 2,000. 

Les mémoires pour les priX à décerner en 18359 
devront être envoyés à l’Académie avant ke ter 
mars de la même année. — Ils devront être éerits 
en français ou en latin. 

N. B. Tout concurrent qui se sera fait connaî- 
tre directement où indirectement sera, par ce seul! 
fait, exclu du concours. (Décision de PAcadémie, 
du 1er séptémbre 1838.) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. Itard, 
d'Argenteuil, Barbier et Amussat sont seuls excep-: 
tés de ces dispositions. 

Nous sommes obligés de renvoyer au pate 
compte-rendu l'analyse du discours de M. Pubois 
d'Amiens. | 

Dans notre prochain compte-rendu, nous parle- 
rons du discours de MM Devergie et Dubois d’A-. 
miens, qui ont complété cette séance générale. 

CAFFE. 


CHRONIQUE. 


ÉCOLE SECONDAIRE DE MÉDECINE DE POITIERS. — 
sont nommés professeurs MM. GAILLARD. QuorTanp, 
GUÉRINEAU, JALLET et B4s, professeur honoräire. 

ÉCOLE SECONDAIRE DE MÉDECINE DE REIMS.— Sont 
nommés professeurs MM. GALLIET, THoMAS, STRA- 
PART el JAMET. 

MONUMENTS À LAPEYRONIE ET A BARTHEZ, SOUS- 
CRIPTION. — La société médicale d’émulation de 
Montpellier entièrement composée d’ +. en mé- 
decine, a voté deux cents francs pour l'érection des 
statues qui doivent représenter ces deux grands 
médecins. 


LEGION-D'HONNEUR, NOMINATIONS, == M, le doc= 


teur DANIEL, médecin des prisons de Beauvais 
(Oise, trente ans de services militaires et civils, et 
M. le docteu MorËRE, médecin-adjoint de l’hospice 
d'Orsay (Seine-et:Oise), viennent d’être nommés 
chevaliers de la Légion-d’Honneur. 


UNIVERSITÉ DE FRANCE, - NOMINATION D'UN INS- 
PECTEUR GÉNÉRAL.—Par décret. impérial, en date 
du 7 décembre 1858, M. DENONVILLIERS, profes- 
seur à la Faculté de médecine de Paris, délégué . 
dans les fonctions d’inspecteur général, est nommé 
inspecteur général de l’enseignement supérieur 
pour l’ordre de la RP EIRONEe en remplacement dé. 
M. Bérard, décédé, 
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Ce choix est des plus heureux ; on ne peut, en 
effet, oublier que c’est M. le docteur DENONVIL- 
| LIERS qui à le mieux compris et défendu les inté- 


rêts et la dignité de la médecine, en même temps 


qu'il protégeait la Société elle.même, lorsqu’il ob- 


tint le rétablissement du baccalauréat ès-lettres 


pour les candidats en médecine, mesure qui, mal- 
gré les prévisions de quelques-uns, a fait augmen- 
ter le nombre des étudiants en médecine, ainsi 
que le prouve le relevé des inscriptions prises 
celte année dans les Facultés. 


— MARINE DE L’ÉTAT. — PERSONNEL DU SERVICE 
DE SANTÉ. — Par un décret impérial du 1° décem- 
bre 1858, rendu sur le rapport de l'amiral minis- 
tre de la marine, M. LAUVERGNE (Hubert), premier 
médecin en chef de la marine, à Toulon, a été 
promu au grade de directeur du service maritime. 

Par un autre décret du même jour, M. Roux 
(Jules), second chirurgien en chef de la marine, a 
été promu au grade de premier chirurgien en 
chef. 

—DISPENSAIRE DE SALUBRITÉ DE LA VILLE DE 
BORDEAUX.—PERSONNEL MÉDICAL.—Par arrêté. du 
préfet de la Gironde, sont nommés : médecin en 
chef, M. le docteur JEANNEL ; médecin, MM, les 
docteurs MARTIN, ASTRÉE et FLORNOY. 


CONDAMNATION DE DOUZE MÉDECINS HOMEOPYATES » 
JUGEMENT. — Le tribunal civil, première chambre, 
sous la présidence de M. Benoît-Champy, a rendu, 
dans l’audience du 1f décembre courant, le juge- 
ment dont la teneur suit : 

« Le Tribunal, etc., 

» En ce qni touche Latour, rédacteur en chef de 
l'Union Médicale, 

» Attendu qu’il y a désistement des démandeurs 
à son égard, le met hors de sause et les condamne 
envers lui aux dépens ; 

» En ce qui concerne Richelot, gérant dudit 
journal, et Gallard, auteur de l’article incriminé ; 

» Attendu qu'aucun des demandeurs n’est 
nommé ni même désigné dans ledit article ; que 
si, parfois, l’oufrage adressé à une généralité de 
personnes nettement classée et définie par la loi ou 
par des marques certaines, peut donner ouverture 
a une action civile individuelle, il n’en saurait être 
de même de l'attaque dirigée contre üun simple 
système, notamment une méthode médicale quel- 
conque, soit homæopathique, soit allopathique, 


et contre ceux qui le pratiqueraient, toute indica-" 


tion de personnes étant évitée ; 
» Qu'en effet, en un tel cas, la qualité de celui 
qui déclare prendre pour lui loffense comme par- 


tisan plus ou moins absolu des idées soit nourel- 
les, soit anciennes, échappe à toute définition sû- 
rement circonscrite et à (oute vérification admis-+ 
sible et concluante ; 

» Attendu que l'introduction au débat oral d’un 
fait spécial à Love, l’un des demandeurs, doit, 
d’après les circonstances qui l'ont amenée et ac- 
compagnée, rester étrangère à la solution du pro- 
cès, et qu'il n’y à pas eu lieu d'en donnér acté, 
comme Pétroz et consorts lé demandent par leurs 
conclusions ; 

» Attendu, d’ailleurs, qu’abstraction faite de la 
question scientifique, que le Tribunal n’a point à 
apprécier, l’article de Gallard, s’il renferme plu- 
sieurs phrases regrettables, n’a fait, dans celle 
qui paraît aux yeux des demandeurs contenir la 
plus grave offense, qu’en retourner une du livre 
dont il rendait compte; 

» Que la portée en est même atténuée par une 
option qui, pour être désobligeante, enlève 
néanmoins à la pensée de l’auteur le caractère vé- 
ritable d’outrge ; que, dans tous les cas, il ny 
aurait aucun préjudice justifié ; 

» Par ces motifs, 

» Déclare Pétroz et consorts non-recevables dans 
leur demande principale en dommages-intérêts, et 
conséquemment dans leurs conclusions incidentes 
à fin de suppression du mémoire distribué et d’inz 
sertion dans l’Union Médicale d’une rétractation ; 

» Condamne tous les demandeurs aux dépens 
envers Richelot et Gallard. » 

Ce jugement sera accueilli avec satisfaction ; nous 
félicitons sincèrement de cette issue nos confrères 
de l’Union Médicale, qui ont soutenu avec autant dé 
courage que de talent les droits de la critique mé- 
dicale. CAFFE. 


NÉCROLOGIE. 


Bonver (AmÉpée), né à Ambérieux (Ain), en 
1802, docteur en médecine, reçu en 41832, 
professeur à lécole secondaire de médecine 
de Lyon, correspondant de l’Institut et de l’A- 
cadémie de médecine de Paris, ancien prési- 
dent de l’Académie impériale des sciences, 
belles-lettres et arts de Lyon, chevalier de la 
Légion d'honneur, etc., est mort à Lyon, le 
4 décembre 1858, après dix jours de mala- 
die, causée par une apoplexie de la moëlle épi- 
nière. Ce jour a été un deuil public pour la ville 
de Lyon ; plus de quatre mille personnes ont 
accompagné son convoi; les cordons du poëie 
étaient tenus par MM, Sauzer, ancien président 
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de la chambre des députés, fils d’un médecin de 
Lyon Jacquer, président du conseil de l’admi- 
nistration des hospices civils; BarRIER, ancien 
chirurgien major de lHôtel-Dieu, et Lecoo, 
président de la société impériale de médecine. 
La Gazette médicale de Lyon a fait paraître un 
supplément spécial pour rendre compte de la 
mort et des obsèques de Bonnst. Elle a ouvert 
dans ses bureaux une souscription pour consa- 
crer un monument à la mémoire de cet illustre 
confrère. 


Nous regrettons que le défaut d’espace nous : 


empêche de reproduire les discours qui ont été 
prononcés sur la tombe de Boner, qui fut notre 
collègue d’internat aux hôpitaux de Paris, ayant 
été nommé dans la même promotion et par con- 
cours en 4828. Le 1°" janvier 4829, il entrait dans 
le. service de RécamiEr, et les travaux aux- 
quels il se livra alors sur la chimie organique 
et la thérapeutique ne nous faisatent nullement 
pressentir son brillant avenir chirurgical. Cette 
nouvelle carrière lui fut ouverte quand il obtint 
par ‘concours la place de chirurgien-major de 
l'Hôtel-Dieu de Lyon. 

Six discours ont été prononcés sur sa tombe : 
par M. Sauzr, au nom de l’Académie des 
sciences, belles-lettres et arts de Lvon; par 
M. BarRIER, au nom des chirurgiens de PHôtel- 
Dieu et des professeurs de Pécole ; par M. Dinay, 
au nom de la société de médecine ; par M. Teis- 
er, au nom de la famille et des amis de Bonner ; 
par M. Acmzze DroN, au nom de la jeunesse mé- 
dicale ; par M. MoLuièrEe, au nom des anciens 
amis du défunt. He 
«La Providence, » a dit M. SauzeT, « lui 
avait donné la rare alliance d’un grand esprit 
et d’un grand caractère ; une intelligence éle- 
vée, un cœur chaud et généreux, une fran- 
chise transparente, une fermeté efficace, une 
sensibilité profonde, l'inspiration de la na- 
ture, la persévérance du travail, la force 
qui donne l'autorité, la persuasion qui 
la fait aimer. Cette intelligence avait de 
la place pour toutes les lumières, ce zèle, du 
temps pour tous les devoirs. Il servait toutes 
les grandes causes : celle du travail avant 
tout ; illa consacrait par son exemple ; il vou- 
lut aussi la prêcher par sa parole, dans une 
œuvre remarquable. Le travail, il n’en exempte 
personne, pas plus la fortune que la naissance 
et le génie, le travail est la loi de la création, 
» la condition du vrai progrès, la garantie de la 
» vertu, la puissance vitale du siècle. Pour lui, 
» il est resté inébranlablement fidèle à cette rè- 
» gle sainte... Ce travail sans relâche l’aurait-il 
» dévoré avant le temps ? oubien cette vive sen- 
» sibilité qui n’épuise pas le cœur, mais qui use 
» les forces, serait-elle en effet pour une pro- 


SIVIT ÉSSE-;ES S S ÿ 


SO ÿ 


» fession qui ne soulage ceux qui souffrent qu’en 
» souffrant avec eux, un piége permanent qui: 
abrège tant de vies ! et explique tant de catas-:: 
trophes prématurées accomplies en si peu de : 


YUS % 


temps ? J’ignore à quel prix Dieu fait acheter 
les faveurs de la‘science et la rançon de l’hu- 
» manité soulagée; mais si cette perspective 
nous attriste pour la destinée des consolateurs 
de l’humanité, elle ne les découragera jamais. 


ÿ 


L'AQRE RER is 


généreuse profession pour laquelle mes origi- 
nes me donnent droit de répondre, puisque, 


YS 


La science a 


” Se 


J'en ai pour garant la magnanime parole de 
celui que nous pleurons et l’histoire de cette 


pendant tant de générations, elle a rempli et . 
» honoré la vie de mes pères. 


» poursuivi les plus horribles fléaux ; elle a eu 


» ses martyrs Comme la charité, etpar la charité, 
» Elle devient plus ardente quand elle s'allume 


» au céleste flambeau: plus la science s'élève 


» en pénétrant le secret des œuvres de Dieu, 
» plus elle s’agenouille profondément devant le 
» sublime ouvrier. Que d’attaches à la vie pour 
» celui que nous pleurons ! L’amour de la cité, 
» le respect de l’étranger, des amis fidèles, cha- 
» que jour un nouveau succès, tout un élé épa- 
» noui de maturité, de bonheur et de gloire, flo- 
» rissant encore de sève et d'espérance, les dou- 
» ceurs de la famille, une épouse chérie, fière 
» de ses enfants et de son époux, un berceau 
» que le deuil environne avant qu’il soit ou- 
» vert... Et moi aussi j’ai reçu ma part dans ces 


» séparations douloureuses, sa bienveillance que : 


» je trouvai toujours si délicate et si empressée 


» pour ma solitude est restée fidèle jusqu'au . 


» bout ; il a voulu me voir à son lit de douleur, 
» aux confins des deux vies... La Providence a 
» ses impénétrables décrets. Cette vie qui pou- 
» vait être si longue, pour le bien à faire, elle 
» l’a jugée pleine par le bien déjà fait, et même 
» pour la récompense... » 

Bonxer a publié : 4° Un Traité des sections 
lendineuses et musculaires dans le strabisme, in-8°, 
416 pl. (1842); 2° Un Praüté des maladies articu- 
laires, 2 vol. in-8, 46 planches (1845); 3 Mé- 
moire sur la lithotritie (1846); 4° Des Services 


rendus par. la médecine aux sciences naturelles 


(1848); 5° Eloge du docteur Alphonse Pasquier 


(1849) ; 6° De l’Influence des lettres et des scien— 


ces sur l’éducation (1855) ; T° Traité thérapeuti- 
que des maladies articulaires, in-8, 95 planches 
(1855); 80 Traité pratique de la cautérisation, 
in-8 (1855). Bonnet était en outre rédacteur de 
la Gazette médicale de Lyon, | 

CAFFE. 

Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 

LUS RE + 


Paris.—Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Honoré, 257, 
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PATHOLOGIE ET 


HYDROPISIE ENKYSTÉE DE L'OVAIRE ; INJACTIONS 
IRRITANTES RÉPÉTÉES ; GUÉRISON, 


Les anciens confondaient assez généralèment 
lés hydropisies enkystées dé l'ovaire avec l’ascite, 
et les autres hydropisiès de l’abdomén, et ce 
ne fut que vers là fin du siècle dernier que, 
grâce aux études des anatomopathologistes, on 
commença d'établir un diagnostic précis de 
maladies si différentes, par leur natüre, leur 
siége el leur traitement. 

Cependant, quelques esprits supérieurs avaient 
porté leur attention sur les affections de l'ovaire, 
el déjà, vers le milieu du dix-huitième sièclé, 
l’Académie royale de chirurgie, en approuvant la 
conduite de Leblanc, qui avait ouvert avec succès 
deux kystes de l’ovaire chez deux différentes ma- 
lades, introduisait dans la pratique üñe opéra- 
tion réputée jusqu'alors, sinon impossible, du 
moins trop téméraire. 

Aujourd’hui, on attaque assez communément 
les diverses affections dé l’oväire par des moyens 
chirurgicaux, et les kyStes de cet organe ont 
donné lieu à une controversé qui n’est pas en- 
core à sa fin. Chacuñ a prôné Sa méthodé, et 
surtout l’iinocuité des moyens qu’il avait em- 
ployés, de telle sorte que le médecin, en pré- 
sence des cas qui sè présentent, en est réduit à 
ne prendre conseil qe dé ses propres inspira- 
tions. 

L'observation que nôus publions à l’adresse 
des praticiens nous paraît Offrir quelque intérêt, 
et par les accidents que nous avons eu à com- 
battre, et par la diversité des moyens que nous 
avons mis en usège. Nos lecteurs pourront ap- 
précier leur valeur respective. 

Au commencement d'avril 4858, je fus appelé 
par mon confrère, M. Borens, pour assister à 
une opération de paracenthèse, qu’il Se propo- 
sait de pratiquer à Montferran , chez la femme 
Lartigue, âgée de 45 ans. Cette fenime, malade 
depuis dix ans, à la suite d’une grossesse dou- 
ble, ne pouvait plus se remuer et avait sa respi- 
ration fort gênée. 

La ponction fut pratiquée; il sortit 15 litres 
de sérosité. Lorsque l’écoulement du liquide fut 
terminé, j'explorai avec beaucoup de soin l’ab- 

30 décembre 1858. 


THÉRAPEUTIQUE. 


domen, et je reconnus l’existence d’un kyste vo- 
lutineux. Persuadé que le kyste ne tarderait pas 
à Se remplir de nouveau, et que la mort était 
inévitable après un nombre plus où moins grand 
d'opérations, si nous nous bornions à une simple 
évacuation du liquide, je proposai à mon con= 
frère une imjection iodée, à la seconde ponc- 
tion. 

Un grand soulagement suivit l’évacuation du 
liquide ; mais il ne fut pas de longue durée. En 
effet, dès le dixième jour qui suivit l'opération, 
notre malade fut prise de frissons, ses pommettes 
rougirent, et une violente fièvre s’alluma. C’était, 
évidemment, la fièvré dite de suppuration. Bien- 
tôt la face dévint terreuse, et le kyste, revenu à 
son dérnier degré d'extension, rendait une 
deutièmé opération indispensable, au commen- 
cement de mat. Une grande quantité de sérosité 
pürulente sortit par la canule, et toutes nos pré- 
cautions ayant été prises d’avancé, hous injec- 
tâmes le mélange suivant, qui fut laissé un quart 
d'heure dans le kyste : 


Téint. d'iode . ... . . . . OÙ grammes. 
Jodure de potassium. . .. 4 — 
RUN Te Le, OU 

La malade n’éprouva aucune sensation désa- 
gréable de la présence de ce liquide, que nous 
retirâmes aussi complétement que possible, Bien- 
tôt la fièvre se calma, Pappétit revint et le vi- 
sage reprit Sa couleur naturelle, Cependant le 
kyste se remplissait de nouveau, quoique plus 
lentement, et vers la fin de mai, notre maladé 
fat reprise de frissons et de fièvre, que nous at- 
tribuÂmes à une résorption partielle du liquide 
séropurulent, ce qui nous décida à recourir à 
une troisième ponction, malgré le peu de déve- 
ment de l’abdomen. 

Cette troisième opération donna issue à cinq 
ou six litres de séro-pus ; une nouvelle injection, 
comme la précédente, fut pratiquée, et nous in- 
troduisimes, à travers la canule du trois quarts, 
une sonde de gomme élastique que nous fixâmes 
en place à l’aide d’une aiguille à tricoter, qui la 
traversait au niveau des téguments, et que nous 
fixâmes elle-même avec des bandelettes de spa- 
radrap. 

Pendant les deux mois qui suivirent cette troi- 


9 


114 


sième ponction, six cents grammes du mélange 
iodique précité furent injectés, à diverses repri-— 
ses : mais le petit calibre de la sonde ne per- 
mettait pas à l'injection de ressortir. Cette der- 
nière était, évidemment, éliminée par les voies 
urinaires. En effet, l’urine, additionnée d’ami- 
don, de chlorate de potasse et d'acide sulfurique, 
prenait une forte teinte bleue et exhalait l’odeur 
de l’iode. L'état de la malade ne s’en améliora 
pas moins, et elle se trouva si bien, vers le 15 
juillet, qu’elle osa ce qu’elle n'avait pas fait de- 
puis longtemps, entreprendre une course de trois 
kilomètres. 

_ Soit par l'effet de la course , soit par celui 
d’une dernière injection iodée, qui venait d’être 
pratiquée, la malade fut prise de frissons, son 
ventre devint douloureux, se météorisa; ses 
traits se grippèrent, une véritable péritonite, en 
un mot, se déclara. Le repos dans son lit, les 
embrocations et les compresses émollientes cal- 
mèrent bientôt la douleur et la fièvre ; mais le 
ballonnement du ventre fit de tels progrès qu’au 
bout de quinze jours, la malade supportait avec 
peine quelques cuillerées de bouillon, et que sa 
faiblesse était extrême. 


Le gaz était-il contenu dans le kyste ? était-il 


dans le péritoine ? Telle fut la question que nous 
dûmes nous poser. Dans notre incertitude, et ré- 
solus, d’ailleurs, à tout tenter pour sauver la vie 
à notre malade, nous fimes, à six centimètres 
au-dessous de l’ombilic, une application de pâte 
de Vienne, que nous laissämes en place pendant 
un quart d'heure, et nous réitérâmes cette appli- 
cation trois fois dans l’espace de dix jours. En- 
fin, lorsque nous eûmes acquis la conviction que 
la partie ballonnée adhérait au péritoine qui ta- 
pisse la couche profonde des muscles abdomi- 
naux, nous plongeàmes le troquart dans la saillie 
que la tumeur faisait dans lescharre. Il sortit 
d’abord une grande quantité de gaz, exhalant 
une forte odeur d'acide sulfhydrique , et puis, 
par saccades, trois litres d’un pus très-consis- 
tant et d'une fétidité extrême. L'analyse ne ré- 
véla pas de traces d’iode dans le liquide obtenu. 
une grande amélioration suivit cette évacuation. 
Nous fixèmes à demeure une sonde d’un centi- 
mètre de diamètre, pour rendre plus facile la 
sortie des liquides injectés, attribuant, avec quel- 
que raison peut-être, les accidents que nous ve- 
pions de combattre, à leur rétention par une 
sonde, dont le calibre trop étroit s'obstruait fa- 
gilement, 

Jusqu'ici les injections jodéos avaient bien 
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modéré la sécrétion du kyste ; mais, ainsi qu’on 
l'avait observé à la Pitié, dans les recherches 
sur lhvdrocèle, elles n’avaient rien fait pour 
produire l’adhésion de ses parois, et nous dûmes, 
dès lors, renoncer à en continuer l’usage pour 
essayer d’une autre injection. | 
Le 15 août, après avoir lavé à grande eau 
l'intérieur du kyste, nous injectâmes le mélange 
suivant : 
Nitrate d'argent fondu. . 5 grammes. 
Eau . 0 AUD 
Lorsque cette injection, qui fut retenue pen- 
dant un quart d'heure, sortit du kyste, elle avait 
pris une couleur noire. Gette injection eût pour 
effet de diminuer la quantité et la fétidité du pus. 
Nous la réitérâmes quatre jours après, encore, 
avec les mêmes avantages, Mais, comme ces 
injections étaient d’un prix trop élevé pour les 
ressources de notre malade, nous résalûmes de 
leur substituer le vin, tant à cause de . ses pro- 
priétés toniques qu'à cause de l'inflammation 
adhésive qu’il produit ordinairement lorsqu'on 
l’'injecte dans l’hydrocèle. | 
En conséquence, nous injectâmes, le 30 août, 
un litre de vin tiède, qui produisit des effets 
analogues à la dissolution de nitrate d'argent. 
Huit jours après, ‘mon confrère injecta deux li- 
tres du même liquide, d’une température sensi- 
blement plus élevée, et ce ne fût qu’à cette cir- 
constance, sans doute, que la malade, pour la 
première fois, éprouva une sensation qui ne fut 
pas douloureuse. Depuis cette époque, plusieurs 
injections de vin ou d’eau ont été pratiquées, par 
nous et même par le mari de la malade. Sous 


leur influence, la capacité du kyste a graduelle- 


ment diminué. Dans les derniènes injections, un 
verre de liquide sortait par regurgitation entre 
le sonde et le trajet fistuleux que nous avions 
produit. C’est à peine sitous les jours il sortait 
de la plaie une cuillerée de pus. L'état de la ma- 
lade s’est amélioré à tel point et ses forces se 
sont si bien rétablies, que, vers le milieu du 
mois d'octobre, elle a pu travailler à cueillir et 
à égrener son maïs. Depuis cette époque , l’amé- 
lioration et l’embonpoint ontfait des progrès, et 
aujourd’hui, 22 novembre, la sonde ne pénètre 
que dans un cul de sac peu profond; c’est à 
peine s’il suinte tous les jours cinq ou six gout- 
tes d’un liquide séreux, secrété, sans doute, par 
la membrane du trajet fistuleux. J'ai fait enlever 
la sonde, et je pense recevoir bientôt la nouvelle 
que la plaie est cicatrisée, puisque le ventre 
rond partout un son normal, ef qu'il ne présenta 
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aucune tumeur qui nous fasse redouter une re- 
chute. 

Si l'observation qui précède présente quelque 
intérêt, ce n’est certes pas par la nouveauté des 
moyens que nous ayons mis en usage. On pra- 
tiquait la ponction de l’ovaire affecté de tumeur 
enkystée dans les temps anciens. Depuis que les 
études anatomiques ont facilité les moyens de 
distinguer les hydropisies enkystées de cet or- 
gane, on a proposé et pratiqué beaucoup d’injec- 
tions irritantes, telles que des solutions de ni- 
trates d'argent, de potasse caustique, de teinture 
de cantharides, etc., etc.; mais on n’avait pas, 
que je sache, employé jusqu'ici ces injections à 
aussi haute dose et surtout avec autant de per- 
sistance. Holscher avait injecté un litre de vin, 
qu’il laissa séjourner dans le kyste pendant dix 
minutes. Son opération fut couronnée de succès. 
Allison, plus tard, fut aussi heureux à l’aide d’une 
injection iodée. Pour nous, nous n’avons pu ar- 
river au même résultat, qu’en remplaçant l’in- 
jection iodée par l'injection argentique, et plus 
tard par l'injection vineuse, après avoir, suivant 
le précepte de Récamier, produit l’adhésion du 
kyste avec les parois abdominales. On comprend 
à quels accidents notre malade eût été exposée 
si nous n'avions pris cette précaution, que la 
prudence eût conseillée à tout autre praticien 
placé, comme nous, en présence d’un cas aussi 
rebelle. 

E. THOULOUSE, 
médecin à L’Isle-Jourdain (Gers). 





CARACTÈRES ANATOMIQUES ET PATHOLOGIQUES ; 
DE LA LEUCOCYTHÉMIE, 


Nous avons fait connaître, en temps opportun, 
la maladie que le célèbre médecin allemand Vir- 
chow a étudiée dans ces derniers temps sous le 
nom de leucocythémie. Comme cette affection est 
encore peu connue, nous profitons des quelques le- 
çons que M. Trousseau vient d'y consacrer et qui 
ont été publiées dans la Gaxette des Hôpitaux, pour 
mettre sous les yeux de nos lecteurs les considéra- 
tions les plus importantes empruntées à ce tra- 
vail. 

orsqu’on examine au microscope du sang à 
l’état normal, on voit, indépendamment des glo- 
bules rouges, qui se présentent empilés les uns 
sur les autres comme une pile d’écus étalée, on 
en VOit d’autres blancs, d’un diamètre plus con- 





sidérable, en beaucoup moindre proportion que 
les premiers. De plus, on trouve encore des 
noyaux isolés, en proportion pour ainsi dire in- 
signifiante, 

Dans certaines conditions physiologiques, pen- 
dant la digestion, dans la grossesse, dans Cer+ 
tains états pathologiques, comme dans les mala- 
dies inflammatoires ou typhoïdes, dans la fièvre 
puerpuérale, dans le cancer et la phthisie, quand 
ces affections sont fort avancées, le nombre des 
globules blancs du sang augmente ; mais cette 
augmentation, essentiellement passagère dans 
l’état physiologique, essentiellement accidentelle 
dans la grossesse, dans tous ces cas subordonnée 
à des conditions non persistantes, ne constitue 
pas plus la leucocythémie que la présence du 
sucre dans les vaisseaux artériels et veineux, 
jusque dans les artères rénales, et quelquefois 
même dans les urines pendant la digestion, ne 
constitue le diabète. 

Cette augmentation des Sobuies blancs dans 
les maladies que nous avons citées ne constitue 
pas plus encore la leucocythémie, que la pré- 
sence de l’albumine dans les urines au début du 
choléra, dans l’éclampsie, dans l’angine couen- 
neuse, ne constitue la maladie de Bright. 

Pour qu’il y ait leucocythémie, c’est-à-dire 
cette maladie spéciale, cette dyscrasie, qui du 
jour où elle s’est produite va faire des progrès 
incessants et arriver fatalement à la mort, il faut 
que la proportion entre les globules blanes etles 
globules rouges soit plus considérable qu’elle ne 
l’est dans aucune des circonstances dont il vient 
d’être question, proportion que les observateurs 
qui ont traité ce sujet fixent au minimum de 1 à 
20. 

Ainsi, tandis qu'à l’état normal le rapport 
existant entre les globules blancs et les globules 
rouges du sang est de 4 à 357, 355 ou 346, 
dans la leucocythémie ce rapport est au moins de 
4 à 20 ; entre ce minimum et le rapport de 4 à 4 
noté par M. le docteur Vidal, on a trouvé ceux 
ceux de 4 à 19, à 12, à 7, et de? à 3. Mais, 
suivant Virchow, pour qu’il y ait leucocythémie 
il ne suffit pas qu’il y ait augmentation des gio- 
bules blancs, il faut qu’il y ait simultanément 
diminution des globules rouges, qu’il y ait subs- 
titution des premiers aux seconds, substitution 
assez considérable pour que souvent le sang 
prenne une coloration particulière, une teinte 
plus ou moins blanche, qu’il soit affecté, comme 
le dit l’auteur allemand, d’un véritable albinisne. 

Lorsque, pour examiner le sang d’un individu 
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soupçonné d’être atteint de leucocythémie — et 
je le répète, l'examen microscopique peut seul 
établir le diagnostic dé la maladie d’une manière 
précise, — lorsque paur arriver à cette étude on 
pique à l’aide d’une aiguille le bout du doigt du 
malade, le sang à sa sortie des vaisseaux est 
généralement trouble, d’un rouge jaunâtre; en 
se coagulant, il prend une teinte brunâtre plus 
foncée. Dans une observation publiée par Vogel, 
le sang tiré dela veine fut séparé en deux por- 
tions. La première fut défibrinée. Après quatre 
heures, on vit surnager une crème blanchâtre, 
et après vingt-quatre heures, cette portion de 
sang défibriné se divisa en deux couches, la 
supérieure d’un blanc laiteux ressemblant à du 
pus; linférieure, d’un rouge brun. La seconde 
portion se coagula comme du sang normal; le 
caillot se recouvrit d’une couche blanchôtre, 


granuleuse, formée par l’agglomération des glo- 
Le sérum était abondant, clair et 
| dans sa fonction, altération qui n’est pas encore 

Considérant que cette altération du sang, que | 
cette substitution des leucocythes aux globules 
colorés coïncide avec des altérations des solides 


bules blancs. 
limpide. 


que nous allons étudier ; admettant que la ma- 
ladie débutait par une lésion spéciale de la rate 


et des autres glandes vasculaires, lésions se ré- 
vélant à nos yeux par leur hypertrophie avant 
que le sang ait subi laltération caractéristique, 


Bennett et Virchow se sont fait sur la nature de 
la leucocythémie une théorie essentiellement dif- 
férente, 


Suivant Virchow, la rateet les ganglions lym- 
phatiques sont chargés tout à la fois de former 


les globules incolores du sang rouges. Or, plus 
ces organes sont hypertrophiés, plus leur acti- 
vité est grande, plus, par conséquent, sera con- 
Sidérable le nombre des globules blancs, etmoins 
considérable sera celui des globules colorés. 
Bennett admet anssi que la rate et les gan- 
glions lymphatiques sont chargés de former les 
globules blancs du sang, mais il n’admet pas la 
destruction des globules rouges. Ceux-ci ne sont 
autres que les premiers se modifiant et se colo- 
rant dans d’autres parties du système circula- 
toire. On voit donc de suite en quoi différent les 
deux théories ; car si pour Bennett elle consiste 
en ceci : exagération de l’activité fonctionnelle 
de la rate, conséquence de son hypertrophie, 
entraînant la formation d’un nombre de globules 
blancs qui finissent par circuler en si grande 


quantité que leur transformation en globules rou- 
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ges n’est plus possible pour tous, et qui passent 
dans le sang en proportion plus considérable 
qu’à l’état normal ; d’après cette théorie, il y au- 
rait non pas substitution des globules incolores 
aux globules colorés, mais seulement proportion 
plus considérable des premiers. 


M, Vidal et le professeur Magnus Huss discu- 
tent ces deux opinions, dont ni l’une ni l’autre 
ne leur paraissent satisfaisantes ; car, d’un côté, 
elles s'appuient l’une et l’autre sur des théories 
physiologiques qui sont loin d’être démontrées ; 
et, d'un autre côté, si la leucocythémie dépen- 


dait exclusivement de l’hypertrophie de la rate, 


comment ne l’observe- t-on pas avec ces hyper- 
trophies consécutives aux fièvres intermittentes, 
cas dans lesquels la rate prend parfois un volume 
au moins aussi considérable que dans aucun fait 
de leucocythémie ? Il faudrait donc qu’indépen- 
damment de cette hypertrophie, la rate présentât 
une altération toute spéciale dans sa structure et 


trouvée. | at 

La même objection peut être faite à la leuco- 
cythémie lymphatique de Virchow. Si cette es- 
pèce de leucocythémie est caractérisée, suivant 


le professeur de Würtzhbourg, par l’hypertrophie 


des ganglions lymphatiques, la rate gardant se 


dimension et sa structure normales, elle diffère 


en outre de la leucocythémie splénique en ce que 
ce ne sont plus les leucocythes qui prédominent 
dans le sang, mais les globulins identiques à 
ceux de la lymphe. Eh bien, si, dans cette es- 
pèce, l’hypertrophie des ganglions lymphatiques 
était l’unique cause de la maladie, comment 
expliquer que celle-ci ne se produise pas. dans 
tous les cas nombreux où l’on trouve des engor- 
gements, des hypertrophies ganglionnaires sans 
leucocythémie ? Nousen avions dernièrement en- 
core un exemple chez un malade tuberculeux qui 
a succombé dans nos salles avec une hypertro- : 
phie considérable des ganglions cervicaux. Son 
sang, examiné au MmiICro8COpe, n’a présenté au- 
cune des altérations de la maladie dont nous 
parlons. 

En dernière analyse, on di dire, avec 
MM. Vidal et Magnus Huss, que, tout en ad- 
mettant que la leucocythémie est une maladie 
spécifique sui generis, nous ne possédons aucune 
donnée satisfaisante sur son essence; et que la 
relation prochaine qui peut exister entre Palté- 
ration de la rate ou des ganglions et l’altération 
du sang nous restera aussi longtemps inconnue 
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que le secret de la formation du sang, que le 
secret des fonctions de la rate et des glandes 
sans conduits exeréteurs, glande thyroïde, 
|thymus, etc. 

En indiquant les altérations du sang qui ca- 
ractérisent la leucocythémie, nous avons indiqué 
la partie la plus importante de son anatomie pa- 
thologique. Sur ce point encore, il nous reste à 
dire l’état dans lequel on trouve ce liquide à l’ou- 
xerture des cadavres. Sa couleur varie du rouge 
brique au brun foncé, chocolat. Tantôt il se pré- 
sente sous forme de caillots non adhérents aux 
parois des vaisseaux qu’ils remplissent au point 
de les dilater, mais les parois vasculaires ne sont 
jemais altérées. Ces caillots sont mélangés de 
coagulations jaunâtres ou grisâtres qui peuvent 
en imposer, au premier abord, pour du pus con- 
cret. Tantôt on trouve le sang fluide, pâle, jaune, 
rouge, rappelant par son aspect la boue spléni- 
que, et contenant des globules incolores en 
quantité considérable. 





DE L'EMPLOI DU COLLODION 
2OMME MOYEN DË RÉUNION DES PLAIES. 


M. le docteur Goyrand, d’Aix, vient de publier 
sur ce sujet, dansla Gazette Médicale, un travail 
très intéressant que terminent les considérations 
suivantes. 

Le collodion s’applique très-bien à toutes les 
blessures superficielles qu’on est dans l’habitude 
de réunir avec les différents taffetas gommés ; la 
pellicule qu'il forme en séchant adhère à la peau 
bien plus fortement qu'aucun de ces taffetas, et 
son insolubilité dans l’eau lui donne, sur les em- 
plâtres qui doivent à la gomme leur propriété ad- 
hésive, un avantage incontestable. 

La suture sèche au collodion, que j'ai appliquée 
aux sujets de mes trois dernières observations, 
applicable à presque toutes les blessures par in- 
cision qui entament plus profondément la peau, 
a sur les autres moy-ns de réunion des avantages 
que je vais passer en revue. 

Elle maintient les rapports des lèvres de la plaie 
plus solidement que ne peuvent le faire les ban- 
delettes emplastiques, s'applique aussi bien aux 
plaies transversales qu’à celles qui sont obliques 
ou longitudinales, tandis queles bandelettes de 
diachylon, peu efficaces dans les blessures obliques 
sont sans acticu dans les blessures transversales ; 
enfin, elle permet les irrigations d'eau froide, qui 
décolleraient les bandelettes emplastiques, 


Les serres-fines, ces jolis petits instruments que 
nous deyons à l'esprit inventif de Vidal (de Cassis), 
rapprochent, sans doute, très-bien les bords d’une 
plaie superficielle ; mais si la blessure est plus 
profonde, êlles ne rapprochent que les bords de la 
division de la peau, et laissent dans le fond un 
vide dans lequel se fait un suintement sanguin qui 
met obstacle à l'adhésion par première intention 
(V. obs. 2). Ces instruments ne sauraient réussir 
complétement que dans les blessures susceptibles 
d’une réunion toul à fait immédiate ; car on ne 
peut les laisser en place plus de vingt-quatre heu- 
res sans s’exposer à voir se former de petites es- 
carres sur tous les points de la peau qu’elles com- 
priment. 

L'appareil unissant au collodion, agissant sur de 
larges surfaces, ramène au contact, non-seule- 
ment les bords de l’incision de la peau, mais 
aussi les surfaces saignantes sous-cutanées. 

Le second reproche que j’adresse aux serres-fi- 
nes, l'impossibilité enfin, celle-ci se combine très- 
bien avec la Compréssion, qui ne peut s'appliquer 


| à une plaie réunie par les serres-fines. 


L'appareil au collodion a, sur la suture, l’avan- 
tage de s'appliquer sans douleur, de permettre 


| que la plaie soit ouverte et refermée sans trop 


d’inconvénient, s’il faut arrêter, par la ligature 
d’un vaisseau, une hémorrhagie survenue après 
le pansement, de pouvoir être laissée en place 
aussi longtemps qu’on le juge nécessaire, tandis 
que la suture ulcère les tissus, si elle reste en 
place plus de quatre ou cinq jours. 

Du reste, je ne prétends pas substituer le collo- 
dion aux autres moyens de réunion; je le pré- 
sente seulement comme devant être admis dans la 
pratique concurremment ayec les autres. Voici 
quelle est ma règle de conduite dans le traitement 
des plaies susceptibles de réunion : 

1° Quand j'ai à ma disposition de bon collodion, 
je ne réunis jamais autrement que par une couehe 
de cette substance les plaies très-superficielles, à 
section nette, dont on rapproche ordinairement 
les bords avec le taffetas gommé. 

2% Si j'ai affaire à une blessure comprenant 
toute l'épaisseur du derme, dont les bords, très- 
nets, sent facilement affrontés et n’ont pas de 
tendance à s’écarter, j'emploie souvent les serres- 
fines, qui donnent une Coaptation des plus exac- 
tes, et sont d'une application très-facile. 

3 Aucun moyen unissant n'est comparable aux 
serres-fines s’il s’agit dé rapprocher les bords 
d'une blessure intéressant une peau très-mince et 
très-mobile, d'ane plaie dont un bord est formé 
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par une peau fine et l’autre par une membrane 
muqueuse ; ainsi, je les crois préférables à tout 
autre moyen, quand il s’agit de fixer un lambeau 
dans certaines opérations anaplastiques qui se pra- 
tiquent à la face, de réunir la plaie de la circonci- 
Sion, ou celle qui résulte de la castration. On sait 
combien il est rare qu’on obtienne, au moyen des 
bandelettes emplastiques, et même de la suture 
enirecoupée, la réunion immmédiate d’une grande 
plaie du scrotum. Il se fait, dans ces cas, un en- 
roulement des bords de l’incision qui en dirige Ja 
section vers les parties profondes, et les mets en 
contact réciproque par leur surface épidermique, 
et la cicatrisation n’a jamais lieu qu'après suppu= 
ration. Les serres-fines, au contraire, attirant en 
avant les bords de la section de la peau, les main- 
tiennent dans des rapports parfaits, et amènent 
ordinairement l'adhésion par première intention. 

4° Les bandelettes emplastiques peuvent être 
. employées avec avantage dans les blessures com- 
prenant toute l'épaisseur de la peau, dans celles 
même qui divisent la couche adipeuse sous-cuta- 
née, pourvu que leur direction soit longitudi- 
nale ; je leur donne surtout la préférence, si je 


crois que la compression qu’elles exercent puisse | 


êtrre utile à la guérison. 


9° Si la blessure, simple d’ailleurs, est transver- 


CONNAISSANCES MEDICALES 





sale et paraît ne pouvoir être réunie dans toute 
sa profondeur par les serres-fines, j'obtiens les 
meilleurs effets de la suture sèche (obs. 2). 


6° Ce moyen est le seul qui puisse réussir à 
rapprocher, par.une action énergique et soutenue. 
les bords opposés d'une très-large blessure avec 
perte de substance, soit qu’on veuille les affronter 
complétement, soit qu’on vise seulement à chan: 
ger la forme ronde de la plaie, si défavorable à le 


cicatrisation, en une forme allongée, elliptique 
(obs. 3). 


7° Je ne connais pas de moyen comparable à ls 
suture sèche, dans le cas où Pon doit, pour obte- 
nir une réunion secondaire, maintenir pendan! 
longtemps le rapprochement des parties qu’on 
veut faire adhérer entre elles (obs. 4). 


8 Enfin, j'ai la conviction qu'aucun moyen ne 
Saurait remplacer la suture entortillée, pour le 
réunion du bec-de-lièvre, ou les sutures à action 
profonde par lesquelles on réunit les plaies pené- 
trantes des parvis abdominales, et les bords râ- 
fraîchis d’une déchirure du périnée. 





 d 
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CHIMIE PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


RECHÉRCHES SUR LE PRINCIPE ODORANT DE LA 
VANILLE, 


Par M. Goezev. 


Les propriétés odorantes de la vanille, l’ac- 
tion utilisée en médecine qu’elle exerce sur 
lorganisme comme un tonique et un excitant 
précieux, donnent à l’étude des corps chimiques 
auxquels elle doit ces avantages un intérêt tout 
particulier. 

. La vanille est, comme on le sait, le fruit 
d'une plante sarmenteuse et grimpante qui croît 
dans les contrées maritimes du Mexique, de la 
_Colombié et de la Guyane. Le végétal qui Ja 
produit appartient à la famille des orchidées et a 
été désigné par Linné sous le nom d'Epidendrum 
vanilla, et par Swartz, sous celui de Vanilla 
aromatica. Si cet arbrisseau est le seul qui pro- 


duise les gousses connues dans le commerce 
Sous le nom de vanille, on en distingue toutefois 
plusieurs qualités. La plus estimée est longue, 
un peu ridée et sillonnée dans le sens de sa lon- 
gueur, rétrécie aux deux extrémités et recour- 
bée à la base, der. BH 

Les recherches chimiques qui ont été faites 
sur la vanille sont déjà anciennes: Buchloz et 
Vogel sont les seuls chimistes qui s’en soient 
occupés. Buchloz a retiré de cette substance une 
huile grasse ayant une saveur rance et une 
odeur désagréable ; une résine molle répandant, 
quand on la chauffe, une très-faible odeur de 
vanille; un extrait un peu amer ; un extrait par- 


| ticulier se rapprochant beaucoup du tannin, du 


sucre; une substance amyloïde ; de l'acide ben 
zoïque, 
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Dans ces différentes recherches, le principe Carbone , 15 22 
odorant a été complétement négligé. Quelle est Hydrogène , 3 98 
sa nature? À quel ordre de corps chimiques Oxygène, 20 80 


appartient-il ? Est-il constitué par une huile es- 
sentielle où par une substance d’une nature dif- 
férente, et dans l’un et l’autre cas, quelles sont, à 
l'état d'isolement, ses propriétés et sa compo- 
sition intime? Telles sont les questions que je 
me suis proposé de résoudre. J’exposerai d’abord 
. la manière suivant laquelle j’ai procédé. En trai- 
tant la vanille par l’alcool à 85°, j’ai obtenu une 
masse extractive qui, introduite dans un flacon 
avec la quantité d’eau nécessaire pour lui don- 
ner la consistance sirupeuse, a été agité avec 
Péther. Celui-ci, remplacé jusqu’à ce qu’il ne se 
colorât plus d’une manière sensible, a laissé, 
après l’évaporation, une substance brune et très - 
odurante. L'eau bouillante en a séparé le prin- 
cipe aromatique et le liquide filtré m'a donné 
des cristaux par l’évaporation ; ces cristaux 
chargés de matière colorante ont été purifiés au 
moyen du charbon et de plusieurs dissolutions et 
cristallisations successives. 

Obtenue ainsi à l’état de pureté, cette subs- 
tance est incolore; elle est sous la forme de 
longues aiguilles formant des prismes à quatre 
pans terminés par des biseaux. Elle présente 
une odeur aromatique très-forte qui rappelle 
puissamment le parfum de la vanille ; sa saveur 
est chaude et piquante, ses cristaux sont durs et 
craquent sous la dent. Elle n’exerce pas d'action 
bien sensible sur le tournesol. 

Lorsqu'on la soumet à l’action de la chaleur, 
elle entre en fusion à la température de 76 ; 
chauffée plus fortement, elle se volatilise en 
grande partie vers 1500 sous la forme de petits 
cristaux aiguillés d’une blancheur éclatante, et 
qui possèdent toute l’odeur suave de la vanille. 

Elle est à peine soluble dans l’eau froide; l’eau 
bouillante en dissout une assez grande quantité 
qu’elle abandonne par le refroidissement; elle 


est très-soluble dans l’alcool, dans l’éther, dans | 


les huiles fixes et dans les huiles volatiles. L’a- 
‘ cide sulfurique concentré la dissout en se colo- 
rant en jaune, 

Elle se dissout sans s’altérer dans les acides 
étendus. Elle se dissout ‘aussi dans la potasse 
- liquide; les acides la précipitent de cette disso- 
_ Jution sans qu’elle ait subi d’altération. Elle ne 
dégage pas l’acide carbonique des carbonates 
alcalins, même à l’aide de la chaleur. 

Soumise à l’analyse, elle a présenté la compo- 
sition suivante ; 


Ces nombres m'ont conduit à la formule 
C20 H6 O#, 

Les propriétés de la substance cristalline que 
j'ai retirée de la vanille, rapprochent donc ce 
corps de la coumarine dont j'ai signalé, il ya 
quelques années, l’existense dans les feuilles de 
faham ; mais cette identité n’est pas complète, 
elle en diffère par son odeur, par son point de 
fusion et sa composition chimique. Elle me paraît 
par suite constituer un principe immédiat parti- 
culier, que je propose de désigner sous le nom 
de Vanilline. 

M. Gobley procédera ensuite à l’examen des 
efflorescences cristallines que l’on trouve sou- 
vent à la surface des gousses de vanille et que 
l'on nomme givre ; il résulte de ses recherches 
que ces cristaux sont en tout identiques à la sub- 
stance qu’il a tirée de la vanille par un traite- 
ment direct; il a donc infirmé l’opinion de Bu- 
chloz et de Vogel, qui avaient pensé que le gi- 
vre était formé par de l’acide benzoïque. 

Il y a quelques années, M. Soubeiran s’était 
déjà prononcé dans le même sens en se fondant 
sur le peu d’acidité de ces efflorescences. 

L'auteur examine ensuite les différentes espè- 
ces de vanille; la vanille givrée ou de qualité 
supérieure lui a fourni une quantité considérable 
de vanilline , tandis que le vanillon, ou vanille 
de qualité inférieure, n’a fourni que des traces 
de matière odorante cristalline. 

À part l'intérêt seientifique que nous offre ce 
travail remarquable de M. Gobley, il nous en- 
seigne qu’il faut rejeter de l’officine toutes les 
vanilles de qualité inférieure, qui sont dépour - 
vues des propriétés toniques et excitantes qu’on 
y recherche, propriétés sur la valeur desquelles 
nous sommes cependant loin d’être fixés, à cause 
de la difficulté que le prix toujours élevé de la 
vanille a opposé à des expérimentations nom— 
breuses et variées, 





POMMADE ÉPISPATIQUE A L'AUILE DE CROTON, 


Par M. VAx BASTELAER. 


M. Bouchardat a émis, dans un de ses An- 
nuaires, le vœu qu’on essayât d’appliquer l'huile 
de croton à l'entretien des vésicatoires. Voici 
une formule expérimentée avec succès à l'hôpital 
militaire d'Anvers, par M. Van Bastelaer : 
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Axonge récente, 22 grammes. 

Cire blanche, 2 = 

Huile de croton, 6 

Fondez la cire avec l’axonge à une douce 

ehaleur. Triturez le mélange dans un mortier 
chauffé jusqu’à ce que le tout soit refroidi; mé- 
lez-y alors intimement huile de croton. 
Cette pommade, plus excitante que la pom- 
made de garou, serait très-bien indiquée chaque 
fois que l’on craint Paction des cantharides sur 
es voies urinaires. (Bull. de thérap., 45 novem- 
bre 1858.) 
fl nous semble que l'emploi de cette pom- 
made serait aussi parfaitement indiqué toutes 
les fois que l’on veut ranimer l’action d’un exu- 
toire, surtout lorsque cet exutoire tend à la cica- 
trisation, malgré tous les moyens d’excitation 
ordinairement employés. 

M. Pettenkofer s’est livré à la recherche de la 
solubilité de quelques alcaloïdes dans le chloro- 
forme ; il nous paraît utile , sous le double rap 
port médical et pharmaceutique, de donner le 
résultat succinct de ses recherches, 


À la température: ordinaire, 100 parties de 
chlonsfarne dissolvent : 


Morphine, 0,87 parties. 
Narcotine, SAT 
Cinchonine, 4,34 — 
Quinine, 51,47 — 
Strychnine, 20,46 — 
Brucine, 56,79 
Atropine , 51,49 — 
Vératrine, 58,49 — 


On administre avec succès dans la coqueluche 


ou dans la bronchite avec prédominance de 


symptôme nerveux, le sirop dont suit la for- 
mule : 

Pr. sucre, 400. 

Chlorhy. morphine, 0,03, 

Teint. belladone, 40 gouttes. 

Eau fleur d'oranger, Q. S. A 

Trois cuillerées à café, chaque jour, chez les 
enfants; trois cuillerées à bouche chez les 
adultes. à 

L. GUSTIN. 





RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE, 


TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE, — Le sous- 
nitrate de bismuth associé au poivre cubèbe et au 
baume copahu,neutralise les effets irritants de ces 


deux substances qui sont alors supportées par les ; 


estomacs les plus délicats. Il n’y a plus d’éructa- 
tions, de diarrhées et de dhaleurs à à la région épi- 
gastrique, 


Les effets utiles du copahu ou du poivre cubèbe 


se limitent aux organes génito-urinaires. Huit à | 


seize grammes par jour de la mixture suivante, 
parfaitement mêlée et prise dans des pains azy- 
mes donnent les meilleurs résultats. Cette formule 
appartient à MM. ne LA MorLière el CABy : 
Baume de Copahu, 80 grammes. 
Poivre de cubèbe en poudre, id. 
Sous-nitrate de Bismuth neutre $ id. 
Essence. de menthe, q. s., pour aromatiser. 
INJECTION CONTRE LA BLENNORRHÉE PAR M, CABY. 
Sous-azotate de Bismuth, 30 grammes, 
Eau de roses; 9200 id. 
Cette injection est utile contre la leucorrhée 


vulvaire et contre la blennorrhée restreinte, ite 


goutte militaire. 


Le malade doit uriner avant de pousser linjec- 
tion, afin que le liquide injecté reste plus long- 
temps en contact avec la muqueuse. Le liquide 
devra être agité fortement au moment d'en faire 


| usage. 


TOPIQUES CONTRE LES ENGELURES, = La saison 
dans laquelle nous sommes donne de l'opportu- 
nité aux différents médicaments proposés contre 
cette maladie. 


Suif et axonge, parties égales. . . . 120 gr. 
Oxyde de fer, 0. 20 

Faites bouillir en agitant sur des plaques « de fer 

et ajoutez : 

Thérébenthine de venie Ne “ 20 grami 
Huile de bergamotte. . . . . . . 90 goutt. 
Bol d'Arménie porphyrisé à l’aide phare 
d’un peu d'huile d'olives, . . , . . 20 gram. 


On étend cet onguent sur du linge et l'applica- 


| tion est renouvelée plusieurs fois par jour. 
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LINIMENT CONTRE LES ENGELURES. 
|R. Teinture de Benjoin, 30 grammes, 


Teinture de Styrax, 25 
Baume du Pérou, 4 
Alcoo! camphré, 60 
Ammoniaque liquide, 8 
Le matin et soir faire de légères frictions sur les 
parties douloureuses. ” 


CORYZA CHRONIQUE.— TRAITEMENT.—Cette affec- 
tion est des plus rebelles parce qu’on ne peut sous- 
Itraire les surfaces malades du Contact de l'air am- 
{biant. Elle donne aussi lieu à un trouble des fa- 
icultés affectives, c'est la pointe d’aiguille inces- 
isämment frottée contre la peau. M. SOUBRIER pro- 
pose la poudre suivante à renifler : 


Sous-acétate de bismuth, , , . 4 gr. » c. 
Poudre de réglisse, . , : . « . 8 » 
Ajoutez selon les indications : 

lodure de soufre, . . , , . , 4: 0 80 c. 

C'est-à-dire quand il ÿ a dartre et prédisposition 
à l’ozêne. 

SIROP DE DENTITION,— M. KoEppEn, de Munich, 
d’après le Journal de pharmacie d'Anvers, aurait 
reconnu que ce sirop dit DELABARRE , de Paris, ne 
serait autre chose que du sirop de safran ordi- 
naire vendu en petits flacons octogones de la con- 


tenance d’environ une demi-once, et au prix de 


3 fr. 50c., ce qui ne vaudrait en réalité que quel- 
ques centimes, et moins encore comme utilité. 


CAFFE. 


————— sn QG © ns 


SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. LAUGrER. 


xespondance. — Renouvellement 
bureau pour l’année 1859. 


Dans notre dernier numéro nous avons ajourné, 
par défaut d'espace, le discours prononcé par 
M. Dusois, d'Amiens, dans la séance générale 
annuelle, mais promettant d'y revenir aujour- 
1dhui. Ce dscours est, en effet, un beau langage 


et une bonne action, Quand le secrétaire général 
Q EE À famille Louis-Philippe, 


dune société savante parle au nom de cette 
société, il doit toujours le faire pour la vérité 


avant tout. Le titre d’éloge donné à ses discours : 
est donc mal choisi, c’est notice historique qu'il : 


faut dire. Mais pour M. Gueneau de Mussv, l’é— 
loge seul est possible. Cet honorable médecin 
fut exempt de toute ambition, et par conséquent 
de toute servilité. Il compte parmi le dernier des 
ljänsénistes dont la foi est ardente, mais fondée 
sur le raisonnement ; praliquant la religion avec 
jaustérité, plus d’une fois je le vis sortir de lé- 
Iglise métropolitaine où il assistait à la messe 
presque quotidiennement, avant d'entrer dans les 
salles de l'Hôtel Dieu pour y consacrer plusieurs 
Iheures aux malades. Cette ferveur religieuse 
toujours soutenue, n’obtint pas grâce devant les 


intrigues du jésuitisme, qui décida son renvoi de | 
l'Ecole normale dont il était le directeur. La’ 





| froideur apparente de ses habitudes et de son 


esprit n’excluait pas une certaine gaieté. Un 
jour, il me pria de confirmer la prescription qu’il 


\Séaniarre. — Éloge de M. Gueneau de Mussy. = Cor- ayait faite à feu Castil-Blaze, auteur de la Pie 


des membres du ; d 
| tement de son hypocondrie plusieurs heures 


| par jour, de promenade sur un âne. 


voleuse, auquel il avait ordonné pour tout trai- 


Son neveu, Noël Gueneau de Mussy, agrégé 
de la faculté, et son fils Henri Guéneau de Mussy, 
mon ami et condisciple, ont eu le bonheur d’en- 
tendre le discours dont nous donnerons quelques 
fragments, Son fils, aujourd’hui médecin de la 
était arrivé le matin 
d'Angleterre et y retournait le soir même, je 
je n’eus que le loisir de lui serrer la main. 


La vie de Gueneau de Mussy a été celle d’un 
sage, exemplaire, pieuse et modeste ; étranger à 


| toute espèce d’ambition, dédaignant le bruit et 


l'éclat , il apportait dans le monde les habitudes 
d’un de ces graves solitaires de Port-Royal, dont 
il partageait les rigides croyances, les pratiques 
austères et les sentiments élevés. 


Francois Guenxau DE Mussy naquit le 44 juin 
1774, à Semur en Auxois, sur les confins du 
Morvan. Son père était, comme on le disait 
alors, un gentilhomme terrien, seigneur de Mus- 
sy-la-Fosse, petit village qu’on désigne sous le 
nom de Camps de César. Il ÿ avait dans sa fa- 
mille une autre noblesse qui devait bien autre- 
mént l’obliger, c’était la part de gloire de l’un 
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de ses oncles, Guneeau de Montbelliard, dévoué 
collaborateur de Buffon, et appelé partout Pun 
des meilleurs écrivains de son siècle. 

Ce fut chez les oratoriens de Lyon que fut 
envoyé Guaneau de Mussy: il y trouva parmi ses 
condisciples des hommes qui devinrent plus tard 
considérables : Camizze Jowrpan, les frères PER- 
RIER, AMPÈRE, DE GÉRANDO, Royer-COLLARD. 

C’est chose méritoire assurément que d’avoir 
su reprendre une éducation première qui n’a pas 
été faite en son temps, et l’on doit admirer ceux 
qui ont eu ce courage, mais c’est un malheur 
dont il faut les plaindre, car il est irréparable, 
Ce premier défrichement de l'intelligence ne 
peut être ajourné, et c’est en vain que des hom- 
mes de génie ont cherché, par des études opi- 
niâtres, mais tardives, à combler cette lacune 
de lesprit. Tous sont demeurés incomplets, 
Honneur donc aux mesures intelligentes qui ont 
rétabli pour les études médicales la nécessité du 
double baccalauréat qui avait été un instant en- 
levée par imprévoyance et pour humilier une 
classe supérieure. par son intelligence. Nous 
avons enfin obtenu qu’on restituât dans son en- 
_tier ce noble enseignement littéraire, | 

Gueneau de Mussy compléta ses études litté— 
raires par l’étude approfondie des sciences ma- 
thématiques, et en lan IV, il futadmis, ainsi que 
son frère, à l’école polytechnique; mais un an 
* après, un arrêté du directoire enjoignit aux pro- 
fesseurs et aux élèves de prêter le serment de 
haine à la royauté. Gueneau de Mussy se refusa 
à cette exigence inique et absurde. Son frère et 
cinq autres élèves refusèrent le serment et fu- 
rent expulsés de l’école avec menaces de pour- 
suites s’ils ne renvoyaient sur le champ leur bre- 
vet d'admission. Gueneau de Mussy était de ces 
hommes que l’adversité fortifie, etil tourna toutes 
ses idées vers une carrière entièrement libérale 
et tout à fait indépendante qui lui permettait de 
Satisfaire son goût pour les sciences et son dé- 
vouement à l'humanité. Il étudia avec ardeur la 
médecine et se fit recevoir docteur en 1803. 
Après avoir quelque temps pratiqué à Paris la mé- 
decine des pauvres, les intérêts d’une petite pro- 
priété qu’il avait en Bourgogne l’appelèrent dans 
son village, avec l'intention de s ’yfixer lorsqu’ilse 
maria avec la fille du célèbre avocat BRRGASSE, 
qui n'eut, disait-il, qu’une seule imperfection ; 
l'excès du dévouement et de Pabnégation. C’est 

ainsi qu'il fat amené à exercer avec distinction 
la médecine dans la ville de Châlon-sur-Saône. 
Mais ses amis et le professeur Haigé, qui ne l’a- 


vaient point perdu de vue, le firent nommer mé- 
decin de Monsieur, depuis Charles X. En 1815, 
Royer-Collard, ministre de l'instruction publi- 
que, lui envoyait officiellement la commission de 
directeur de l'Ecole normale, où l’on enseignait 
à peu près tout, excepté la médecine, et cepens< 
dant les hommes éminents, sortis de cette école, 
affirment encore aujourd'hui les vastes et va- 
riées connaissances de Gueneau de Mussy, qui 
le rendaient plus apte que tout autre à cette di- 
rection, à la tête de laquelle il resta pendant sep 
années. 

Le 6 septembre 1822, une ordonnance té 
au Moniteur, et clandestinement préparée par les 
influences occultes de cette époque, prononça 
brutalement la dissolution de l’école. Quoique 
chef d’une famille nombreuse et sans fortune, 
Gueneau de Mussy répondait aux témoignages 
d'intérêt qui lui venaient de toutes parts. « Ge 
n’est pas à moi qu’il faut songer, mais à Ces pau- 
vres jeunes gens qui n’ont plus de carrière, à 
ces fonctionnaires qui n’ont plus de moyens 
d’existence : c’est d’eux qu'il faut vous occuper.» 

A l’âge de 47 ans, il songea à se reformer une 
clientèle. Successivement il fut choisi pour être 
de l'Académie, et en 1826, il fut nommé méde= 
cin de l’Hôtel-Dieu, en remplacement de M. As- 
selin, décédé, A l’Académie, il prit une part 
brillante aux discussions sur la méthode numé 

rique, sur la phrénologie et sur Re | 
qu’il flétrit de toute l'énergie que donnent le 
eonviction et la vérité. 

Lorsque Gueneau de Mussy sentit ses facultés 
s’affaiblir, il résigna ses diverses fonctions, crai- 
gnant de les remplir imparfaitement; mais à 
l’âge de 73 ans, il renonça un instant à cette 
paisible existence, et traversa pour la première 
fois la mer pour voler au secours de son fils 
malade. 

Le 30 avril 1857, à l’âge de 83 ans, il sue- 
comba à une pneumonie, après être resté tou 
jours fidèle aux belles croyances et aux fortes 
vertus qui sont l’honneur de l'intelligence hu- 
maine, Gueneau de Mussy a surabondamment 
prouvé par sa vie que les biens de la fortune ne 
sont pas nécessaires à la considération et à l’es- 
time publiques, pas plus qu'au bonheur. Il a eu 
la supériorité de ne pas user ses jours et ses nuits 
pour mourir comblé de, richesses qui excitent 
l'envie et servent à peine à leurs successeurs. 


Séance du 21 décembre 1858. 








1° Rapport sur différentes “épidémies ». par 


le les docteurs Yvonxxeau (de Blois) ; LEMAIRE 
‘de Cosne), Caussarn (de Châtillon), ANTELLET 
de Civray), et Pussarn (de Fresnay-le-Ravier); 
9 Rapport sur les eaux minérales d’ALLEvART 
l'Isère), par M. le docteur Nipce ; de M. CazAINTRE, 
sur les eanx de Rennes (Aude) ; CaBROBE, sur l’é- 
aablissement thermal de Bourbonne pendant 
l’année 1857; 

3° Lettre de M. le docieur BERTHERAND, direc- 
iteur de l’école de médecine d’Alger , qui solli- 
icite le titre de membre correspondant, — Note 
du même médecin sur les eaux salines d’Ham- 
man -Mélouane ; 

& Notice sur le rétrécissement du vagin con- 
sécutif à l'emploi du fer rouge dans les maladies 
ritérines, par le docteur ANSELMIER ; 

5* Réflexions sur le croup, par M. DeLFRAYSSE 
\de Pradines) ; 
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6° Note sur l’emploi du coton comme hémos- 
tatique infaillible dans les hémorrhagies par pi- 
qûres de sangsues, par M. le docteur Jacquez (de 
Lure ; 

7° Note de M. le docteur Juzes Lecoco, rela- 
tive aux vaccinations qu'il a pratiquées sur 
les hommes du 4‘ régiment d'infanterie de ma- 
rine à Cherbourg ; 


8* Mémoire sur les fongosités utérines, par 
M. Hépoun. 


ELECTIONS ACADÉMIQUES. — Sont élus au scrutin 
MM. Cruvener, président ; JULES CLOQuET, vice- 
président ; DEVERGIE, secrétaire annuel ; 

Juzes CLoquer, Joccr, HERYEZ DE CnéGoin, 
membres du conseil. 1 

CAFFE. 


ae rm en) Ces) Senna 


CHRONIQUE. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS; NOMINATION DE 
(PROFESSEURS. — Par décret impérial du 24 dé- 
| cembre 1858, ont été nommés : Professeur d’ana- 
(tomie, M. JamAvAY ; professeur de pathologie, 
M. GossELIN. 


ÉCOLE PRATIQUE. — M. TRÉLAT, prosecteur à la 
Faculté, est chargé du cours d’anatomie qui doit 
être fait à l’école pratique. 


ÉCOLE SECONDAIRE DE MÉDECINE DE CLERMONT, 
— M. le docteur LEDEU est nommé chef des tra- 
vaux anatomiques, en remplacement de M. Boyer, 
dont la démission est acceptée. 

FACULTÉ DES SCIENCES DE PARIS. — M. FAGUET 
est nommé préparateur de botanique, en rempla- 
ment de M. NEUMANN, décédé. 

ÉCOLE SECONDAIRE DE MÉDECINE D’ANGERS. — 
M. Guicnarp, docteur en médecine, est nommé 
professeur suppléant et chef des travaux anato- 
niques. 

ÉCOLE SUPÉRIEURE DE PHARMACIE DE STRASBOURG. 
— M. Roguerco est nommé aide-préparateur à la- 
dite école, en remplacement de M, SECRETAN, dont 
la démission est acceptée. 


JURISPRUDENCE PHARMACEUTIQUE. — Par décret 

du roi de Bavière, en date du {2 octobre 1858, il 

a étéardonné aux propriétaires dé pharmacies ho- 
paopathiques d'être 


et de tous les médicaments allopathiques, sous 
peine de poursuites judiciaires. 


 HOPITAUX ET HOSPICES CIVILS DE PARIS, INTERNES 
NOMMÉS AU CONCOURS; PRIX. — Infernes titulaires. 
—MM. Jouon, Gruveilhier, Philan Dufeuillet, Delau- 
nay, Fritz, Bodin (Louis-Paul), Guibert, Baillet, 
Douillard, Moussaud, Fabre, Leclère, Duplay, Fer- 
rand (Ernest), Fischer, Harman, Garnet, Meunier, 
Bodin (Charles-Louis), Prout, Rousseau, Lefeuvre, 
Guerlain, Waringhem, Lesouef, Brault, Dieuzaide, 
Michou, Santiard, Fort, Nivert, Bruder, Laborde 
(Jean-Baptiste), Chalvet (Pierre), Launay, Pamard, 
Saint-Laurent. 


Internes provisoires, — MM. Soulier, Bouglé, 
Brouardel, Chedevergne, Doisneau, Gautier du 
Defaix, Martineau, Ferdureau, Dupont, Houzé, Bau- 
douin, Bernadet, Couvreur, Dubuc, Hamel, Roché, 
Blot, Rouet, Goul'hon, Bouchaud, Mitivié, Bergouh- 
nioux, Dufour, Martinet, Dunant. 

—Yoici le résultat du Concours pour le prix de 
l'internat : 

Première division.—Médaille d'or, M. Tamarelle- 
Mauriac ; deuxième prix, M. Dubarry. Première 
mention, M. Jaccoud; deuxième mention, ex æguo, 
MM, Ball, Luton, Peter, 

Deugième division. Médaille d'argent, M. Rey 


pourvus de tous les produits | paud; aogesait (livres), M: Bug. Foprnierr Préc 





mière mention, M. Regnault; deuxième mention, 
eæ œquo, MM. Bonnemaison, Després, Durante. 


ECOLE SECONDAIRE DE MÉDECINE DE L'ALGÉRIE : 
PERSONNEL. — Par arrêtés du Prince chargé du mi- 
nistère dé PAlgérie et des colonies, en date des 4 
et 7 décembre 1858, ont été nommés professeurs à 
cetté écolé préparatoire dé médecine et de phar- 
macie. 1e 

Chaire d'anatomie et de physiologie.— M. Patin, 
professeur d'anatomie et de physiologie à l'école 
préparatoire de Rouen. 


Chaire. de pathologie externe.—M. Lo. docteur 


en médecine. 

Chaire de clinique eæterne.— M. Bertherand, mé- 
decin principal à l'hôpital militaire du Dey, direc- 
teur de l’école. 

Chaire de pathologie interne. — M. Mariet, méde- 
cin principal à l'hôpital militaire du Dey. 

Chaire d’accouchements, — M. Trollier, médecin. 
de l’hôpital civil d'Alger. 

Chaire de chimie et de pharmacie.— M. Roucher, 
chirurgien-major à l'hopital militaire de Constan- 
tine. Chaire de clinique interne. M. Pécholier, agrégé 
stagiaire à Montpellier, 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DU DEUXIÈME ARRONDISSEMENT 
DE PARIS, ÉLECTION DU BUREAU POUR. L’ ANNÉE 1859. 
—MM. HERVEZ DE CHÉGOIN, p résident, ARNAL, vice 
président, RENÉ BRIAU, secrétaire général. Tui- 
BIERGE, Secrétaire annuel. PARMENTIER, vice secré- 
taire. ROUSSEL, trésorier. 


MOYEN FACILE U’ASSAINIR LA PANIFICATION ET LES 
AUTRES SUBSTANCES ALIMENTAIRES. — Dans notre 
avàant-dernier n° (10 décembre 1858), nous avons 
démontré linsalubrité de la panification dans Pa- 
ris, d'après Je mémoire présenté à l’Académie des 
sciences par M. Boussingault, l'un de ses ilustres 
membres, qui a procédé à l'analyse exacte de la 
composition des eaux de puits qui sont exclusive- 
ment employées par la boulangerie et pour le cou- 
page des vins intra-muros, ainsi qu’à une foule 
d’autres mélanges ressortissant des industries ali- 
mentaires. Ces eaux de puils, qui resoivent les fil- 
trations des cimetières placés sur les hauteurs de 
Paris, où s’entassent annuellement environ trente 


mille cadavres, ces eaux de puits proviennent en-. 


encore, n’écrit un respectable ancien dirécteur 
des postes, M. Hésenr, d'une source tout aussi 
altérée et qu'il a Signalée déjà dans l’utilé et ex: 
cellente Revue municipale publiée par M. Louis 
LAzARE : QÜn riche propriétaire, mon voisin, m'a 
ÿ m'a dit ; J'ai voulu m'affranchir de l’incommo- 
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»dité que donne la vidange des fosses d’aisancésÿ 


» d’après les conseils de mon architecte et de mon: 
»-maître maçon. Par ce dernier, j'ai fait pratiquer 


» des trous de sonde dans ma fosse ; 


» taire a beaucoup aie |: j'en connais plu-. 
» sieurs. 

» Il existe cependant un moyen facile de faire 
» cesser ces contraventions aux règlements sani- 


les eaux se 
» perdent, je ne suis plus incommodé: Ce propriét 


» taires, c'est de faire faire au. bureau de la salu 


» brité, à la préfecture do. police, Ja vérification 


» dix ans au plus; 


| 


| » des permissions, de vidanges délivrées depuis 
tout propriétaire.qui Wa pas. 


» fait de demande pendant. ce temps (ou pendant 


» une autre periode prise pour limite) doit être, 


» soumis à une-forte amende et devenir el 
» d’une surveillance particulière, ». : 

Nous ne pouvons qu'applaudir aux conseiis 
de l'honorable M. Hébert. On ne doit pas ou- 
blier que l’analyse dont j'ai parlé donne, par mè- 


| tré cube d’eau, jusqu’à { kilo 546 grammes de ni- 
trate!.... auxquels il faut ajouter une abondante. 
végétation cryptogamique, qui résiste à la tempé- 


rature nécessaire à la cuisson du pain. 


Le remède facile et peut-être unique à tous ces | 
| maux est d’enjoindre à tous les boulangers, à tous | 


les fabricants de bière, à tous les débitants de 


| boissons, à tous les grands établissements culi- | 
nairés, de se pourvoir d’une. Concession d’eau de 


Seine, ce qui serait en même temps. un pénelies 
pour les revenus de la ville-de Paris, - 


REJET D'UNE PÉTITION DEMANDANT LA FONDATION 
D'UNE MAISON DE RETRAITE POUR LES MÉDECINS. —— 
INUTILITÉ DÉMONTRÉE ET DANGERS DE SEMBLABLES 
INSTITUTIONS —> À dater de 1844, il existe à Bolo- 
gne (Etats romains) une fondation destinée. à ses 
courir les médecins pauvres qui ne peuvent plus 
exercer. En 1854, vu le nombre toujours-croissant 
de ces derniers, la société de médecine de Bologne 
invita tous les médecins de cette partie de l'Italie 


à formuler des vœux pour remédier à Ces maux no- 


tablement accrus. En conséquence, une supplique 
fut présentée à sa Sainteté le pape, en juin 1857, 
pour demander la création d’une maison de re- 
traite pour les médecins. La pétition fut gracieuse- 
ment accueillie, dit Ii Bolletino di Bologno, mais on 
né put y faire droit pour fie pas détourfer. des 
fonds d’un emploi plus directement impérieux. : 


Les médecins, en effet, ne sont obligés à rempilir | 


aucun emploi public gratuitement, ceux qui y 
conséntent le font librement, très souvent dans 
l'espoir d'une clientèle et d'un. bénéfice indirect. 


Tout service public au profit des pauvres doit res+ | 


| 


| 


| 
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ter aux frais du public et doit être acquitlé par la 
commune. Agir autrement, c’est volontairement 
légitimer un abus et petdre le droit de se plaindre. 
Quant à la médecine exercée dans les classes pla- 
cées dans les autres conditions, le médecin con- 
serve toujours la faculté et le droit de se faire ho- 


norer immédiatement, suivant limportance du 
service rendu, la fortune de celui qui le reçoit et 
la position du médecin lui-même, etc. Ces princi- 
pes généraux de commune équité duement mis en 


pratique, rendent injustes les plaintes renouvelées } 


des médecins, et spécialement inutiles les caisses, 
les institutions de charité, de secours mutuels, 
etc., qui toujours dépriment celui qui reçoit et lui 
nuisent et le perdent dans l'opinion. Il y a plus, 
de semblables institutions, sous quelques noms 
qu’elles s’abritent, deviennent une cause certaine 
de misère pour les médecins, en laissant croire au 
public, dont la masse est-irrévocablement stupide, 
comme le constate le succès et le prodige des an- 
nonces, en laissant croire que le médecin est pro- 
tégé financièrement et relève d'institutions capa= 
bles de subvenir à tous ses besoins en garantis- 
sant son avenir et sa vieillesse, en un mot, qu’une 
retraite lui est assurée, ainsi qu’aux fonctiennaires 
de l'Etat, 
CAFFE, 
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BÉRARD (Pierre-Honoré), professeur de phÿsio- 
logie à la Faculté de médécine de Paris, ancien 
chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine, membre du 
conseil supérieur de l’Université, inspecteur des 
facultés de médecine, ancien doyen de la Faculté 
de Paris, officier de la Légion-d'Honneur, ete., né 
à Lichtemberg (Bas-Rhin), en 1797, est mort 
d’une hémorrhagie cérébrale, le 12 décembre 1858, 
à Saint-Maurice-Charenton (banlieue de Paris), 

Bérard était le modèle accompli du professeur; 
doué d’une mémoire infaillible, d'une clarté d’ex- 
position sensible pour tous, d’une grande finesse 
d'esprit, d’une grâce de langage inimitable, 
d’un timbre de voix heureux et sonore, d’une phy- 
siouomie très avantageuse ; il exerçait une mer- 
yeilleuse et constante séduction sur le plus impa- 

tient et le plus nombreux auditoire, Tous l’écou- 
taient avec plaisir et profit, lorsqu'il déroulait et 
analysait avec sagacité, avec méthode sûre, avec 
une précision de souvenir vraiment incroyable, 
toutes les connaissances acquises jusqu’à ce jour en 
physiologie ; s'occupant bien moins dans son rôle 

de professeur de découvrir des vérités nouvelles 
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douteuses et contestées, qe d'exposer les vérités 
et les faits déjà acquis à la science de l'homme. 
Bérard eut tous les succès de $on ambition facile 
et bornée, il ne convoita jamais les positions éle- 
vées qu’il accepta sans les chercher; d’un caractère 
expansif, aimant, il eût oublié le lendemain s'illes 
avait perdues la veille ; indifférent à lafofttune, il se 
contenñtait de sa jolie campagne à la porte de Paris, 
et à joui de tout le bonheur que donne l’accomplis- 
sement des devoirs qu'il s'était imposés, cultiver 
son esprit, apprendre et enseigner. Ces douces s4- 
tisfactions furent asssombries pär la préoccupation 
d’une maladie organique de l'estomac lorsqu'il füt 
| frappé, à trois ans dé distänce, d’apoplexie céré- 
brale. Mais au lieu de descendre lentement vers la 
tombe, Bérard subit une révolution intellectuelle 
en voulant se livrer à la physiologie expérimen- 
tale, lui qui avait jusque-là répugné à toute vi- 
visection. Il vint communiquer ses expériences à 
l’Académie ävec une énergie de conviction qu’on 
ne lui connaissait pas. Il semblait vouloir prendre, 
avec des formes agressives, une place nouvelle 
dans l’histoire de la physiologie. Cette impulsion 
orgänique hâta peut-être l'hémorrhagie qui dé- 
chira son cerveau, et fut cause qu'il laissa ina- 
chevé le plus magnifique, le plus beau traité de 
physiologie qu’on ait tenté de publier jusqu’à ce 
jour. 

Trois discours ont été prononcés sur la tombe 
de Bérard, par M. le baron Paul DuBois, doyen de 
la Faculté, au nom de la Faculté ; par M, le doc< 
teur Dequise fils, comme président de la Société 
de chirurgie, et par M. le docteur MÉNIERE, CO - 
patriote et ami de Bérard. 


DUCROS, docteur èn médecine, reçu en 1847, 
ancien professeur à l’école secondaire de médecine 
de Marseille, est mort dans cette ville. 


FENAILLE, docteur en médecine, médecin du 
bureau de bienfaisance du #° arrondissement de 
Paris, de la Société philanthropique, du théâtre de 
l'Opéra-Comique, chirurgien-major de la garde 

- nationale, vient de mourir à Paris, à l'âge de 46 
ans, des suites d’une affection de poitrine, après 
huit mois de maladie. 

Plusieurs discours ont été prononcés sur sa 
tombe, 1° par M. le docteur FONTES son ami, par 
le chef de bataillon de la garde nationaîe, et par 
l’un des adjoints de l4 mairie du 4° arrondisse-+ 
ment ; tous ces discours ont fait apprécier les quas 
lités de notre regretté confrère. 


GAÏMARD (PauL), médecin en chef en réträite 
de la marine française, officier de la Légiou- 
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d'Honneur, commandeur de plusieurs ordres, na- 
turaliste, né dans le département du Var, est mort 
à Paris le 40 décembre 1858, âgé de 66 ans. 


Gaimard commença sa carrière. par deux voyages 
‘de circumnavigation comme chirurgien, à bord 
de l'Uranie et de la Physicienne ; sous le comman- 
dement de Louis de FREycINET, 1817-1820; plus 
tard il s’'embarqua à bord de l’Astrolabe, sous le 
commandement. de DumonrT-p'URvILLE, 1826-1829. 
En 1835 et 1836, sur la corvette la Recherche, com- 
mandée par M. TRÉHOUART, lieutenant de vaisseau, 
il alla à la découverte de la Lilloise et de son infor- 
tuné commandant, Jules de BLossevizLe. Enfin, en 
4839 et 1840, sur la corvette la Recherche, com- 
mandée par M. Fabvre, il exécuta les voyages en 
Scandinavie, en Laponie, au Spitzberg.et aux îles 
Feroë. Ce bâtiment portait mon ami, le docteur 
Marins, aujourd'hui professeur de botanique à la 
: Faculté de Médecine de Montpellier, et beaucoup 
d'artistes de grand mérite. La relation de ce der- 
nier voyage, à laquelle ont collaboré beaucoup de 
savants et d'artistes, se compose de 30 volumes 
in-8° et in-folio. 


Gaimard était, en dernier lieu, débit de la 
commission rm des expéditions dans j: 
mers polaires. | 


Gaimard a publié, de concert avec M. Quor, in- 
specteur honoraire de la marine, la relation zoolo- 
gique officielle des voyages autour du monde, 
commandant de Fréyeinét (1824 à ne de l’As- 
trolabe (1832). 


HUE, docteur en médecine, reçu en 1821, l’un 
des plus distingués praticiens de la ville de Li- 
sieux (Calvados), vient de mourir dans cette ville. 

MAILLÉ, docteur en médecine, chirurgien de 
première classe de la marine française, est mort 
à la Martinique. 


THIERRY VALDAJOU (ALEXANDRE), docteur en 
médecine, recu en 1828, membre du conseil géné- 
ral et municipal de la Seine, ancien aide d'anatomie 


de la Faculté, l’un des anciens directeurs de l'assis- ’ 


tance publique, chevalier de la Légion d'honneur et 
de l'ordre de Danebrog, né à Paris en 1803, y est 
mort le 22 décembre 1858. 

Thierry fut un très bon anatomiste, un éxcelent 
chirurgien, et le plus parfait honnête homme ; 
l'estime dont il jouissait l’investit seule de fonc- 
tions municipales élevées, il n'avait ni la tournure, 
pi l'esprit de l'intrigue, doué d’un’ grand bon sens, 
le rondeur de ses formes treduisait 19 franchise de 
Sen CRraGiÊve, 


LoA 


Thierry: avait peu d'aptitude pour les concours. 
dont il courut cependant les chances. En 1828, 
nous nous préparâmes ensemble à un concours, et M" 
de huit que nous étions alors, et du même âge il ne 
reste déjà plus que le docteur Ferdinand FRANÇOIS et 
moi. 

Tout le peuple du quartier Saint-Antoine, jeunes 
et vieux, connaissaient Thierry et l’aimaient; par 
sa profession, il leur rendait des services quoti- 
diens ; les classes riches l'honoraient et le respec- 
taient. Son père, le chirurgien Thierry, dont le 
fils que nous perdons aujourd’hui ne quittta ja- 


mais la maison numéro 21, rue du Petit-Musc, fut 


le seul qui, pendant la première révolution, put 
continuer de circuler en voiture dans son quartier. 

Aux obsèques d'Alexandre Tnrerry, assistaient 
une députation des maires de Paris et du conseil 
général, des sénateurs, des confrères, et des arti- 
sans en foule. | 


Thierry a publié : 10 Thèse sur diverses méthodes 
opératoires pour la cure radicale des hernies; 
90 Avantages comparatifs de la lithotomie et de la 
lithotritie; 3° un grand nombre de mémoires dans 
les recueils périodiques; 4° beaucoup de rapports 
sur l'hygiène publique et l'administration noso- 
comiale, lus au conseil municipal de Paris. 


THOMAS (FrRepÉnic), docteur en médecine, né à 
Royan (Charente-Inférieure), membre correspon- 
dant de l’Académie de médecine, à la Nouvelle- 
Orléans, où il résida environ 30 ans, chevalier de 
la Légion-d Honneur, fixé à Paris depuis 1848, 
vient d'y mourir, âgé de 67 ans, des suites d’une 
apoplexie cérébrale, dont-la première attaque re- 
monte à dix-huit mois. 

Thomas, voulant étudier le choléra, se rendit, 
en 1853, en Hollande, en Prusse et en Russie; en 
1855, il alla en Italie et à Constantinople. 


Thomas a publié, en 1823 et en 1848, un très- 
médiocre traité sur la fièvre jaune et quelques 


opuscules sur le choléra, nullement au courant de 
la science. | 


TOURVIEILLE, docteur en médecine, âgé de 
80 ans, vient de mourir à Thueyts (Ardêche), lais- 
sant un fils, honorable docteur en médecine à 
Vans, même département. 


CAFFE, 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE. 


DE LA LEUCOCY®FHÉMIE. 


L'augmentation du volume de la rate, qui, dans 
le plus grand nombre des cas de leucocythémie, 
appelait du vivant du malade attention du mé- 
decin, a été constatée dans presque toutes, pour 
ne pas dire dans toutes les autopsies. 

Son poids s’est élevé jusqu’à plus de 5 livres, 
et son volume, variant le plus souvent entre 30 
et 32 ceutimètres de longueur sur 16 à 18 de 
largeur, à présenté jusqu'à 41 centimètres sur 
20 de largeur et sur 7 d'épaisseur. Sa forme est 
l'exagération de sa forme normale, qui ne subit 
aucune modification ; l’aspect et la qualité de 
son parenchyme sont loin d’être ideniiques dans 
tous les faits. Dur, cassant dans la plupart des 
cas, son tissu, d’une couleur uniformément 
brun-foncé ou brun-rougâtre, présente à la coupe 
une tranche luisante : dans d’autrescas, sa cou- 
leur tirait sur le jaune ou offrait différentes cou- 
ches de rouge et de jaune, qui lui donnaient un 
aspect marbré. Dans cinq autopsies, parmi les 
fais de leucocythémie qui ont servi de base à 
l'excellente monographie de M. Vidal, le tissu 
de la rate contenait un où plusieurs dépôts de 
matière blanchâtre ou d’un blanc jaunâtre, res- 
semblant à des dépôts fibrineux que l’on ren- 
contre quelquefois dans la rate, coïncidant avec 
les affections du cœur. Deux fois ce tissu étail 
criblé de petits points ramollis, blanchâtres. Sa 
capsule, épaissie, opaque, laiteuse générale- 
ment, adhère au diaphragme et au péritoine par 
des exsudations plastiques. 

Le foie augmente de volume sans altération 
de structure, et dans quelques cas atteint le tri- 
ple de son volume normal, et son poids à pu 
dépasser 8 à 44 livres. 

Les ganglions lymphatiques, souvent hyper- 
trophiés, n’offrent même dans la leucocythémie 
lymphatique qu’une simple augmentation de leurs 
éléments normaux. 

Tels sont les principaux caraclères anatomi- 
ques de la maladie dont les premières observa- 
tions nous sont venues presque simultanément 
d'Allemagne et d'Angleterre, où elles ont été 
publiées en 1845, à quelques jours de distance, 
par M. Virchow (de Würizbourg), par M, Ben- 
| 10 janvier 1839. 


nett (d'Edimbourg). Cependant, en France, dès 
l’année 1836, la maladie avait été poar la pre- 
mière fois entrevue par notre savant collègue 
M. le docteur Barth, ainsi que ie rappelle M. Vi- 
dal dans le chapitre de son travail consacré à 
l’Eistorique de la question. En 1852, M. le doc- 
teur Leudet publiait une observation de [euco- 
cythémie dont le diagnostic n'avait été institué 
qu'après autopsie ; un an plus tard, M. le doc- 
teur Charcot en publia un nouveau fait, La mo— 
nographie de M. le docteur Vidal, que j'ai sou- 
vent citée, est basée sur un nombre assez consi- 
dérable, 32 observations. A celles-ci on peut en 
ajouter d’autres, et notamment celle relatée 
dans le travail du professeur Magnus Huss, de 
Stockholm, et celle du malade actuellement 
couché dans nos salles de la Clinique. 


Rien n’est encore déterminé relativement aux 
causes occasionnelles de cette maladie, Dans les 
observations citées par M. Vidal, elle s’est mani- 
festée deux fois plus souvent chez les hommes 
que chez les femmes, L’âge des malades a varié 
entre treize ans et demi et soixante-neuf ; mais 
c’est chez des individus dans l’âge adulte que la 
maladie s’est présentée le plusfréquemment. Les 
sujets mal nourris, mal logés, appartenaient aux 
classes peu fortunées de la société; quelques- 
uns avaient fait antérieurement des excès alcooli- 
ques ; ilsse trouvaient dans des conditions hygié- 
niques fâcheuses, 


Sous le point de vue des maladies antécéden- 
tes, quatre femmes faisaient remonter le début 
de la maladie à Pépoque de leur dernière gros- 
sesse ; on a noté des affections rhumatismales, 
et si quelques malades ont présenté dans leurs 
antécédents pathologiques des fièvres intermit- 
tentes, ce n’a été que l’exception { six fois sur 
34, en ajoutant aux faits de M. Vidal celui du 
docteur Magnus Huss et le nôtre). Dans ces cas 
peut-être, comme le fait remarquer le professeur 
de Stockholm, peut-on admettre que les trou- 
bles survenus dans la santé, sous l'influence des 
mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles 
les individus ont vécu ou des maladies qu’ils ont 
éprouvées, ont été les causes prédisposantes de 
la leucoeythémie dont les fièvres intermittentes, 

10 
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en déterminant Phypertrophie de la rate, ont été 
les causes occasionnelles ? | 
Le premier symptôme accusé par notre mala- 
de .et qui l’a amené à l’hôpital, a été le gonfle- 
ment considérable de la rate. C’est-là, en effet, 
le phénomène décisif dans le diagnostic de la 
leucocythémie splénique ; la leucocythémie iym- 
phatique ne différant en rien quant aux symptô- 
mes généraux de la première, dont elle diffère 
seulement par la tuméfaction des ganglions lym- 
phatiques, sans qu’il y ait hypertrophie notable 
de la rate, et par les altérations du sang que 
mous avons indiquées. Cette augmentation du 
volume de la rate est souvent aussi le fait domi- 
nant pour les malades. Cette augmentation de 
volume peut-être portée, comme nous Pavons 
dit, jusqu'à des proportions considérables. Le 
ventre est soulevé dans lhypocondre et dans Île 
flanc gauche, la tumeur envahissant une grande 
partie de la cavité abdominale. La peau est sil- 
lonnée par des veines distendues, se dessinant 
sous les téguments, Par la palpation, on limite 
plus ou moins facilement la tumeur; dans notre 
observation, cette limitation était possible pour 
ainsi dire à l’œil. Cette tumeur, fixée dans sa 
partie supérieure et peu mobile dans les mouve- 
ments que fait le malade, s’abaisse cependant 
un peu quand il est debout. La palpation et la 
percussion sont plus ou moins douloureuses, et 
souvent les douleurs surviennent spontanément, 
quelquefois assez vives pour nécessiter l’inter- 
vention de l’art. Au début, les malades n’éprou- 
vent qu'un sentiment de gène, de pesanteur, 
qui augmente par la marche, par le travail; ce 
sentiment de gêne, exagéré par la pression des 
vêtements, les oblige souvent à desserrer leurs 
ceintures. 4 
Souvent l’augmentation de volume du foie 
coïncide avec lhypertrophie de la rate; mais 
c’est principalement dans ce que l’on pourrait 
appeler la seconde période de la maladie que 
cette augmentation du foie se manifeste. Elle est 
accompagnée de douleurs. Cette hypertrophie 
de la rate et du foie peut donner lieu à de l’é- 
panchement abdominal, à de l’anasarque, mais 
celle-ci peut se rattacher encore aux épancie- 
ments séreux qui ont lieu dans une période avan- 
cée de la maladie sous l'influence de l’état ca- 
chectique. 
Cette hypertrophie de la rate ou des ganglions 
lymphatiques, jointe à P’altération du sang, si- 
gne pathognomonique de lPaffection, sont, ce 
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dernier surtout, les symptômes vraiment propres 
à la leucocythémie ; les autres s’observent dans 
toutes les maladies cachectiques, et n’offrent 
rien de spécial à celle-ci. 

Au début, c’est un affaiblissement parfois assez 
rapide des forces: en même temps que l’amai- 
grissement survient, les téguments se décolo 
rent, etl’on constate tous les signes de l’anémie, 
palpitations, bourdonnements d’oreilles, obscur- 
cissement de la vue, céphala Igie, quelquefois 
tendance à la lipothymie ; chez quelques mala 
des, douleurs névralgiques. Le caractère se mo. 
difie ; les individus deviennent impressionnables, 
tristes, moroses ; dans les derniers jours, il sur- 
vient du délire tranquille, qui persiste jusqu’à la 
fin. 

Les fonctions digestives s’accomplissent géné 
ralement bien jusque dans la dernière période de 
la maladie, et si dans les derniers temps la diar- 
rhée est ie phénomène ultime le plus constant, 
généralementles garde-robes restent régulières, 
sauf chez quelques individus qui présentent des 
alternatives de resserrement et de relâchement 
du ventre. | 


La gêne de la respiration notée chez la plu- 
part des malades dès le début de l’affection, et 
qui augmente par la marche et les mouvements, 
chez quelques-uns après le repas du soir, cette 
dyspnée se lie à l’état anémique, et dépend 
aussi probablement de l’obstacle mécanique ap- 
porté au libre jeu de l'appareil respiratoire par 
la présence de la tumeur splénique, qui, refou- 
lant le diaphragme, remonte presque dans la ca- 
vité de la poitrine. 

Cette dyspnée, qui devient plus considérable 
à mesure que la maladie fait des progrès, peut 
arriver dans la dernière période jusqu’à lorthop- 
née, sans qu’à l’autopsie, rien ne révèle l’exis- 
tence de lésions pulmonaires. Elle est quelquefois : 
accompagnée d’une toux peu fréquente, courte, 
généralement sèche, mais en quelques cas avec 
expectoration muqueuse peu abondante. 


Le pouls est faible, dépressible, et ne devient 
fréquent qu’alors que la fièvre hectique s’allume. 
Dans le eas où elle s’est montrée aux premières 
périodes de la maladie, elle était très-différente. 
des accès de fièvre intermittente. Les mouve- 
ments fébriles commençaient toutefois par des 
frissons, et étaient suivis de sueurs assez abon- 
dantes, surtout de nuit, pour obliger dans quel- 
ques cas le malade à changer de linge; mais ces 
aceès revenaient avec la plus grande irrégulas 
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rité, et étaient très-passagers, se déclarant princi- 
palement vers le soir, comme les accès de fièvre 
hectique, et non comme les accès de fièvres pa- 
lustres, qui surviennent le matin, et dans le mi- 
lieu du jour le plus ordinairement. 

Nous avons parlé de l’anasarque, et nous l’a- 
vons attribuée en grande partie à l’état cachec- 
tique ; les épanchements sèreux abdominaux et 
pleuraux, l’æœdème du tissu cellulaire et du pou- 
mon que l’on a notés, s’observent le plus souvent 
dans la dernière période de la maladie, bien que 
dans quelques cas on ait noté des œdèmes 
apparaissant et disparaissant à plusieurs repri- 
ses. 

La tendance aux hémorrahagies est un fait ha- 
bituel, il avait été noté chez notre malade. Les 
hémorrhagies naseles sont les plus fréquentes, 
puis viennent les hémorrhagies intestinales, gen- 
givales, et, dans ? cas sur 20, il y a eu métror- 
rhagie, 

Virchow explique cette tendance aux hémor- 
rhagies en disant qu’elle se lie souvent aux af- 
fections spléniques. Ce que nous avons dit des 
relations supposées entre l’altération de la rate 
et les altérations du sang, trouve encore ici sa 
place. Comment, en eflet, si l’explication de 
Virchow était admise, comment se fait-il que les 
hypertrophies considérables de la rate, consé- 
cutives aux fièvres palustres, ne donnent pas lieu 
habituellement à ces hémorrhagies ? On pourrait 
invoquer plutôt une altération du foie, car l’in- 
fluence des affections de cet organe sur la pro- 
duction des hémorrhagies est un fait surabon- 
damment démontré, depuis surtout que M. Mon- 
neret l’a mis si vivement en lumière, Mais ne 
serait-il pas possible, comme le demande le pro- 
fesseur Magnus Huss, que les hémorrhagies dans 
la leucocythémie fussent plutôt sous la dépen- 
dance de l’excès des globules blancs ? Les glo- 
bules, en effet, d’un diamètre plus considérable 
que les globules rouges, ayant une tendance à 
se coller, ferment des caillots qui obstruent la 
voie des capillaires; ceux ci ‘e rompent, et 
lhémorrhagie arrive plus ou moins considéra- 
ble suivant la quantité des vaisseaux rompus. 

Les urines, normales dans la première période 
de la maladie, se modifient à la fin, et contien- 
nent des proportions plus considérables d’ammo- 
niaque et d’urates. 


A titre de complication, on a noté dans quel- 
ques cas des affections concomitantes de la poi- 
trine, tubercules pulmonaires , épanchemunts 
pleurétiques, congestions sanguines, œdème des 


poumons, Trois malades, dans les observations 
compulsées par M. Vidal, ont été atteints d’ictè- 
re dans le cours de la maladie; chez un autre, 
le foie fut trouvé cyrrhosé; chez trois autres en- 
core, il y a eu complication de maladie de 
Bright. 

Enfin, dans la période ultime de la maladie, 


On à vu survenir des éruptions furonculeuses, 


avec eschares au sacrum, du pemphigus, comme 
dans une observation de Virchow et dans celle 
de Magnus Huss. 

Il est assez difficile de préciser la durée de la 
maladie, car on n’est jamais suffisamment ren- 
seigné sur son début réel; mais, approximati- 
vement, on peut dire que dans les cas rappor- 
tés par les auteurs, cette durée a varié depuis 
trois mois jusqu’à cinq ans, et elle a été en 
moyenne de 13 à 14 mois. Sa marche est donc 
essentiellement chronique, mais sa terminaison 
est fatale. Tous les observateurs sont d'accord 
sur ce point; tous les sujets avaient succombé 
ou n'étaient pas guéris, et présentaient peu 
d'espoir de guérison dans les faits qui ont été 
rapportés. 

Contre cette maladie, fatalement mortelle, di- 
vers traitements ont été employés et sont restés 
non-seulement impuissants à guérir, mais même 
à enrayer momentanément la marche du mal. 

Le traitement qui s'adresse à l’état anémique 
semblerait cependant devoir être de quelque uti- 
lité, sinon pour arriver à la guérison, du moins, 
pour en modérer les progrès, s’il était permis 
d'en juger sur ce que nous voyons chez notre 
malade. Les préparations ferrugineuses ont sem- 
blé lui être de quelque utilité, et les prépara- 
tions de quinquina ont été incontestablement 
avantageuses en arrêtant les hémorrhagies, De- 
puis son arrivée, il avait chaque jour des épis- 
taxis assez alarmantes : nous l’avons mis à l’u-— 
sage de la poudre de quinquina, et les hémor- 
rhagies n’ont pas reparu pendant quelque temps, 
il prenait chaque jour deux grammes de poudre 
de quinquina jaune dans du café; pendant trois 
semaines il n’y a pas eu d’épistaxis. Mais celles- 
ci se sont reproduites, pour céder, il est vrai, 
de nouveau sous l’influence d’une dose plus 
considérable du médicament. Toutefois , cet 
avantage, quelque réel qu’il ait été, est trop 
veu considérable pour que nous nous fassions 
illusion sur l’issue de la maladie, 
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ANESTHÉSIE FARADIQUE. 


Les expériences d’anesthésie faradique que M. 
_Morel-Lavallée a exécutées avec un si heureux ré- 
sultat dans son service ont suscité l’idée à M. ie 
docteur Fonssagrives de les répéter. Les résultats 
que notre savant confrère de Cherbourg en à ob- 
tenus sont, dit-il dans une note communiquée à 
l’Académie de médecine, et à laquelle nous em- 
pruntons les détails qui suivent, complétement 
confirmatifs de ceux qui ont été annoncés par 
l’habile chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. 

Voici la relation concise de ces essais : 

Le premier sujet opéré sous cette influence por- 
tait un panaris très‘volumineux du pouce droit. 
Les douleurs étaient atroces, le gonflement énor- 
me, et un large débridement était devenu impé- 
rieusement nécessaire, M. Fonssagrives se décida 
à essayer sur lui de la faridisation comme moyen 
d’anesthésie, mais sans attacher, ajoute-t-il, une 
bien grande importance à l’emploi de cette res- 
source. 

Le résultat dépassa de beaucoup son attente. Le 
malade ne ressentit, en effet, d'autre impression 
que le fourmillement vibratoire déterminé par la 
recomposition des courants au sein des tissus. 
L'incision, qui fut très-profonde, dunt l'étendue 
atteignit 4 centimètres, et que l'opérateur condui- 
sit avec une lenteur calculée, passa si bien ina- 
perçue que le malade, dont la pusillanimité était 
exceptionnelle, et qui avait manifesté d’abord une 
frayeur lipothymique, demanda de lui-même, le 
lendemain, une nouvelle iucision, qui fut jugée 
inutile. 

Cette expérience a été renouvelée sur cinq hom- 
mes atteints de bubons syphilitiques ulcérés né- 
cessitant des débridements plus ou moins étendus. 
Quatre d’entre eux n’ont manifesté, ni par les con- 
tractions de leur visage ni par leurs assertions 
réitérées, le plus léger indice de douleur. Le der- 
nier fit seul un mouvement brusque au moment 
du passage du bistouri, mais déclara ensuite qu’il 
n'avait pas senti qu’on le coupait, et une expé- 
rience contradictoire dans laquelle il fut soumis, 
sans nouvelle incision, à la seule impression des 
courants faradiques, produisit chez lui une sensa- 
tion parfaitement identique : la division des tissus 
devait donc être mise hors de cause. Tous les cinq 
accuserent un engourdissement dans le membre 
inferieur correspondant; mais quelques minutes 

près il n’en restait plus Ce traces. 

Le fait brut de la possibilité de diviser les tissus 
à l’aide d'un bistouri électrique, paraît done, 
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ajoute M. Fonssagrives, d’une incontestable vérité, 
et le champ de ses applications pratiques peut être 
mesuré dès à présent. L’anesthétisation faradique 
né peut songer à remplacer celle plus complète, 
plus suffisante, obtenue par le chloroforme; mais 


‘dans les cas si nombreux où cet héroïque agentne 


doit pas être employé, soit à cause du peu de gra- 
vité et de durée des opérations, soit à cause de 
coutre-indications exceptionnelles tirées de l’état 
général des sujets, l'électricité complète d’une 
manière fort heureuse les procédés d’anesthésie 
chirurgicale. Elle a sur les autres moyens d’anes- 
thésie locale (glace, compression, éthers de diver- 
ses sortes) une immense supériorité, parce qu’au 
lieu d'agir uniquement à la surface, elle insensibi- 
lise chaque fibrille nerveuse. à quelque profondeur 
qu’elle se trouve, à mesure que le couteau la ren- 
contre, ë 

D'après les résultats qu’il a obtenus, M. Fonssa- 
grives ne met pas en doute que, pour des opéra- 
tions peu importantes, une amputation de doigt, 
par exemple, on n’obtienne par ce moyen une anes- 
thésie très-complète. La petite chirurgie lui paraît 
être surtout le domaine véritable de ce procédé 
d’anesthésie locale. Voici, en résumé, en quels 
termes notre confrère’ formule les applications 
dont ce procédé lui paraît susceptible : 


1° Application du cautère par le bistouri (il a 
essayé d'appliquer la pâte de Vienne en recouvrant 
le caustique d’une pièce d'argent communiquant 
avec un des réophores, l’autre étant placé dans le 
voisinage; mais les résultats ont été équivoques ; 
peut - être tiennent-ils à quelque chose de défec- 
tueux dans le procédé employé) ; 

2% Scarification des ventouses, soit que les inci- 
sions soient faites avec ie scarificateur Allemand, 
qui devrait alors être mis en communication avec 
l'un des pôles, soit avec le bistouri armé d’un réo- 
phore; 

3° Passage du séton : un des conducteurs serait 
au centre de la mèche et attaché au chas de l’ai- 
guille ; | 

4° Constriction du pédicule de certaines tu- 
meurs par un fil métallique que traverserait le 
courant. | 


M. Fonssagrives a employé, comme M. Morel- 
Lavallée, l'appareil de MM. Legendre et Morin; il 
lui paraît suffire pour tous les besoins de l’anesthé- 
üisation faradique. à 
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DE LA RUE ET DE LA SABINE DANS LA 
MÉTHORRHAGIE. 


La rue, suivant M. Beau, est pour l'utérus ce 
que la digitale est pour le cœur, la noix vomique 
Ou la Strychnine pour le système cérébro-spinal, 
Ja cantharide pour la vessie, la belladone pour le 
système musculaire, ete. Comme le seigle ergoté, 
&omme la sabine, la rue exerce une action spéciale 
sur l'utérus ; seulement cette action est plus évi- 
dente ici pour la rue et pour la sabine que pour 
le seigle ergoté, Là où ce dernier fait défaut, les 
autres réussissent, et dans les cas surtout où l’in- 
dication est précise et la nécessité d'agir pressante, 
au livu d'essayer l'action incertaine du seigle er- 
goté, M. Beau associe la rue et la sabine de la 
manière suivante : 


Pr. Poudre de rue... 
— de'Sainne, .,,.. 
RE  : 


0,05 centigr. 
0,05 — 
6». 
F. S. À. une pilule n° 6. A prendre une le ma- 
tin et une le soir. 


Sous linfluence de cette combinaison, la perte 
sanguine s'est modérée et arrêtée presque instan- 
tanément. Or, comment agissent ces substances ? 
elles agissent comme le seigle ergoté. Ce sont des 
toniques qui déterminent les contractions de l’u - 
térus en réveillant la tonicité des fibres de cet or- 
gane. 


Ces loniques seront donc indiqués d’une manière 
spéciale quand l'hémocrhagie sera entretenue par 
un produit pathologique tel qu’un fragment de 
placenta ou des débris de fœtus. Mais ils pourront 
aussi être utilisés très-avantageusement dans l’état 
de vacuilé de l'utérus, alors que ce dernier sera le 
siége d’une hémorrhagie compliquant ou non les 
règles, mais pouvant être rapportée à l’anémie ou 
À la chloro-anémie, et par suite à une faiblesse 
exagérée de l’organe malade, 


Il va sans dire que l'emploi de ces toniques spé- 
ciaux de l'utérus n’excluten rien celui des moyens 









auxquels on a recours en pareil cas pour arrêter 
l’hémorrhagie. Aération de l'appartement, éléva- 
tion du bassin sur un coussin frais de balle d’a- 
voine, boissons fraîches, applications froides sur 
le ventre et les cuisses, régime approprié, etc., 
tels seront les auxiliaires que l’on devra donner à 
la sabine et à la rue. Mais ce que M. Beau a voulu 
surtout mettre en relief à propos du fait clinique 
qui précède, c’est l’inocaité, la simplicité, la puis- 
sance d’un traitement ayant pour base des subs- 
tances dont les prétendues vertus abortives inspi- 
rent un certain effroi, Ces vertus, suivant ce mé- 
decin, sont très-contestables, et dans l’état de 
grossesse, quand l'utérus est sain, il n’y a guère 
d'abortifs redoutables que les manœuvres directes. 
Dans l’état pathologique, au contraire, l'influence 
tonique et immédiate de la sabine et de la rue sur 
les fibres musculaires de l'utérus est évidente. 
Aussi ne conviendrait-il pas de faire intervenir 


, cette influence dans le cas de métrite hémorrhagi- 


que aiguë. Il faut réserver cette action efficace 
pour lès cas de métorrhagie analogues à celui dont 


| nous venons de présenter le résumé. Chez les 


femmes anémiques, M. Beau prescrit, en outre, le 
fer aussitôt que l’hémorrhagie a cessé, et il se 
trouve bien d’ajouter chaque jour, aux prépara- 


tions de ce métal, { ou 2 centigrammes de poudre 
de rue pendant quelque temps, pour se mettre à 
l'abri d’une récidive (1). 

(Journ. de méd. et de chir. pratiques.) 


go 


(1). M. le docteur Gondoin, à qui nous devons l’obser- 
vation qu’on vient de lire, a récemment employé le trai- 
tement de M, Beau contre une méthorrhagie produite par 
la présence d’une portion du placenta restée dans l'utérus 
à la suite d’une fausse couche, L’ergot de seigle fraîche- 
ment pulvérisé n’ayant amené aucun résultat, notre con- 
frère a prescrit les pilules formulées ci-dessus, et quel. 
ques heures après l’administration de la première pilule 
le fragment de placenta était expulsé, JA 5 
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CHIMIE PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


CoME INAISON DES PÉROXYDES AVEC LES AGIDES. 


Par M. SCHORNBEIX. 


* On admet que le péroxyde de plomb, de même 


Î bein cite surtout l’essence de térébenthine et l’al- 


que celui de manganèse ou d'argent, ne se dissout 


dans les acides qu’à la condition de perdre de 
l'oxygène ; ; cependant on peut, par des essais dé- 
tournés, réaliser ces combinaisons tout en leur 
conservant les propriétés oxydantes énergiques 
qui caractérisent les péroxydes dans certaines 
circonstances, propriétés en tout semblables à cel- 
les de l’ozone. 

En agitant, pendant une quinzaine de A 
de l’acide acétique concentré et froid avec du mi- 
nium en poudre fine, on obtient une dissolution 
Jimpide et incolore contenant environ 9 pour 100 
de miniuin et ne déposant du peroxyde de plomb 
que peu à peu et d'autant plus vite que la tempé- 
rature est moins basse. L’acide sulfurique affaibli 
versé goutté à goutte dans cette dissolution en 
déplace le protoxyde à l’état de sulfate ; le pé- 


roxyde reste en combinaison et peut être déglacé-: 


par les alcalie, 

Cependant cet acétate se décompose spontané- 
ment au bout de plusieurs jours jours et instanta- 
nément si l'on fait bouillir. 

La présence d’acide sulfurique ou d’acide azoti- 
üque libres en diminuent la stabilité qui est aug- 
mentée par l'acide phosphorique. 

* Le précipité obtenu par voie de déplacement 
avec les alcalis se comporte comrae une source 
d’ozone ; il bleuit la teinture dé gaïac ainsi que 
l’empois d’amidon contenant de l’iodure de potas- 
sium ; la dissolution se comporte de même ; de 
plus, elle décolore instantanément l’indigo, mais 
elle perd cette propriété en présence du zinc, du 
fer, du plomb, du mercure et même de l'argent 
en poudre qui passent à l’état d’acétates. Avèc l’a- 
cide sulfureux, elle donne du sulfate de plomb qui 
prend également naissance quand on agite le li- 
quide avec de la galène. 


_ Toutes ces oxÿydations sont faites aux dépens 
de la molécule d'oxygène actif contenue dans le 
peroxyde ; On Comprend que cette molécule est 
enlevée tout aussi facilement que les substances 


graniques; au nombre de ces dernières, M, Schoen- 


bumine délayée dans l’eau. 


L’acétate de peroxyde de manganèse est plus 
Stable et plus actif que le précédent, mais il ne 
saurait, pas plus que lui, être préparé directement. 
En précipitant le premier par une dissolution de 
sulfate mangauique, on obtient un liquide couleur 
rouge brun occasionnée par l’acétate de peroxyde 
de manganèse. 

Le phosphate de peroxyde de plomb est le plus 
stable des composés de cet ordre préparés jusqu’à 
ce Jour. 

M. Schœnbein à encore préparé de l’arséniate 
et du tartrate de peroxyde de plomb, ce dernier 
peu stable à cause des éléments combustibles qu'il 
renferme ; enfin l’azotate de peroxyde d'argent, en 
traitant par l’acide azotique du peroxyde d’argent 
obtenu avec l'ozone et l'argent métallique. 


EMPLOI DE L'INDIGO COMME RÉACTIF DU GLUÇCOSE 
Par M. Mur. 


Le glucose, de même que le sucre de fruits, dé= 
colore le bleu d’indige en présence des alcalis, en 
transformant l’indigo bleu en indigo blanc; la 
réaction qui peut se faire à froid est activée par 
la chaleur. La couleur bleue se reproduit par l’a- 
gitation, et si, à la place de l’eau on emploie de 
l'alcool, l’indigo régénéré se dépose à l’état cris- 
tallin. La réduction n’a pas lieu er présence du 
sucre de canne ; bien entendu, il est nécessaire 
que la couleur du réactif soit bleue ; si elle était 
verte comme cela arrive quand on ajoute un excès 
de soude caustique, son action réductrice s’éten— 
drait au sucre de canne. 

En se dissolvant dans l’acide sulfurique, | lindigo 
se transforme en acide sulfindigotique et en acide 
hypersufindigotique dont le sel de potasse est so- 
luble dans l’eau, tandis que le sulfindigotate est 
insoluble. Bien que les deux soient réductibles par 
lé glucose, il est bon de n’opérer qué sur le sel. 
soluble; par conséquent, il faut dissoudre l’indigo 
dans l'acide sulfurique fumant, 

Ces sels alcalins bleus sont eux-mêmes décom- 
posables à la suite d’une ébullition prolongée ; il. 
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en résulte ure série de colorations variant du jaune 
au rouge pourpre, se modifiant par l'agitation, 
c'est-à-dire par l’action de l'oxygène. Ces jeux de 
couleur n'ont rien de commun avec la réaction du 
glucose. 





NOUVEAU PROCÉDÉ DE PRÉPARATION 
DU SIROP DE LACTUCARIUM : 


P. Ext. de Lactucarium..... 8 
DOC CIRE «qe 3 Sue « 4 
Eau distillée..... ein UN 


Faites bouillir dans une capsule avec l’eau que 
vous renouvelez à mesure qu’elle s’évapore ; on 
entretient l’ébullition jusqu'à ce que l'odeur 
nauséeuse propre au lactucarium ait entièrement 
disparu; on filtre après avoir laissé réfroidir, et 
l'on fait avec la liqueur 300 grammes de sirop que 
l'on aromatise avec 50 grammes sirop de fleur d'o- 
ranger. 

Le procédé que nous donnons est d'une exécu- 
tion facile ; le sirop est seulement amer, car l'odeur 
vireuse a complétement disparu ; d'ailleurs, ce pro- 
cédé permet de doser facilement la quantité de 
principe actif, puisqu'il suffit de peser, après la 
disparition de l’odeur, la masse élastique sur la- 
quelle l’cau acide est restée sans action. Nous pen- 
sons que tous les praticiens qui voudront appiiquer 
notre formule avec quelque attention conviendront 
qu’elle donne un produit supérieur à celui de tou- 
tes les formules publiées jusqu'à ce jour. 


L. GUSTIN, 


ee ne 


TANNIN DE LA NOIX DE GALLE, 


pat M. ROCHLEDER. 


Les chimistes admettent généralement, depuis 
les expériences de M. Strecker, que le tannin est 
une glycoside pouvant se dédoubler sous l’influence 
des acides étendus en acide gallique et en gly- 
cose, 

M. Knop a publié quelques expériences dans lés- 
quelles il a jéussi à transformer le tanin presque 
entièrement en acide gallique avec une perte de 
5 ou 6 pour 100 seulement. 

Ce résulat a paru en désaccord avec l'opinion 
émise par M. Strecker et a conduit M. Rochleder à 
soumettre à une nouvelle épreuve expérimentale 


la question de la constitution de l’acide tannique. 
Le fait de la formation de la glycose par le dédou- 
blement de l'acide tannique sous l'influence de 
l'acide chlorhydrique, et en dehors du contact de 


l'air, a été trouvé exact, M. Rochleder est même 


parvenu à obtenir cette glycose à l’état cristallisé. 
Mais il a reconnu en outre qu'un produit constant 
de ce dédoublement était de l’acide ellagique. Dans 
une expérience on a constaté que 100 parties de 
tannin donnaient 5,58 parties d'acide ellagique et 
9,49 parties de glycose. Cependant ce rapport entre 
l'acide ellagique et le sucre produit est loin d’être 
constant. L'acide gallique ne donne pas de sucre 
lorsqu'on le fait bouillir avec de l'acide chlorhy- 
drique dans une atmosphère d’acide carbonique 
ou avec de la baryte dans une atmosphère d’hy- 
drogène. 

M. Rochleder conclut de ses expériences que le 
tannin est un mélange d’au moins deux substan- 
ces: l'une d’elles donnede l'acide ellagique lorsqu'on 
traite Le tannin par l'acide chlorhydrique, et l'autre 
donne de Pacide gallique.Quant au sucre, il est peut- 
êtrele produit de la transformation d’une troisième 
substance mélangée aux deux précédentes. Dans 
tous les cas, M. Rochleder se range de l'avis de 
M. Knop, qui admet que le tannin n’est pas une 
alycoside, la quantité de glycose qu'il peut former 
étant trop peu considérable pour servir de point 


| d'appui à cette hypothèse, 


Quant à présent, les conclusions de M. Rochle- 
der nous paraissent dépasser les faits observés, 
Ces faits tendent à démontrer que l’équivalent de 
lacide tannique doit être modifié, ainsi que les 
équations par lesquelles M. Strecker avait cherché 
à expliquer la formation de l’acide gallique. Ils ne 
démontrent nullement que le tannin contient trois 
substances, dont l’une donne l'acide gallique, 
l'autre de l’acide ellagique, et la troisième du 
sucre. 

Tous ces corps pourraient se former dans la 
même réaction par le dédoublement d’une sub- 
stance complexe et à équivalent trés élevé. En un 
mot, le tannin pourrait renfermer los éléments de 
l'acide gallique, ceux de l'acil ehagique, ceux dé 
la glycose, moins une certaine quantité d’eau. Il 
serait bon aussi de rechercher si l'acide ellagique 
ne donnerait pasde la glycose sous l'influence pro 
longéce des acides étendus, 

(Répertoire de chimie, par M. Wurtz), 
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RÉVISION DE LA VACÇIRE, 
Par M. le docteur VBRDÉ DE LISLE. 


En étudiant sans prévention la question de la 
Yaccine, on se demande, avec autant de regret que 
de surprise, comment il se fait que l'inconcevable 
amour de la nouveauté, l'enthousiasme irréfléchi, 
ait pu entrainer tant de médecins distingués dans 
cet obscur dédale dont les .propagateurs actuels ont 
encore l'air de ne connaître ni l’entrée ni la sor- 
tie. 

Comment se fait-il que, dans un siècle éclairé, 
l’Académie de médecine, qui est le centre et le mo- 
bile de cette grande question, cherche à étayer en- 
core, non par des arguments solides et irréfuta- 
tables, mais par des pompes; par des prix, des mé- 
daillés, des encouragements, un déplorable préjugé, 
comment l’Académie peut-elle encore essayer de 
Soutenir un édifice dont les plus habiles architectes 
n'osent, par prudence ou autres raisons, visiter les 
fondations dans la crainte d’y être ensevelis ? 

[ est cependant grandement temps, dans l’intê- 
rêt de la science et de l'humanité, d'arrêter et de 
réparer les résultats que cette folle greffe animale 
a déterminée dans notre espèce, il est temps que 
l’Académie reprenne cette question en sous-œuvre, 
si elle ne veut pas assumer sur elle la grave res- 
ponsabilité des désastres que la vaccine a déja cau- 
sés sur trois générations. 


Il est temps enfin qu’elle examine si Jenner et 
ses prosélytes, afin de faire accepter leur soi- 
disant prophylactique de la petite vérole, n’ont pas 
manqué de bonne foi en trompant le gouvernement 


et le public sur la véritable nature de leur spécifi- . 


que, et si ce qu'ils ontdit être le cow-pox oupetite 
vérole de la vache n'est pas tout simplement le ré- 
sultat de l'inoculation à la vache, du virus des 
eaux aux jambes du cheval. 

Dans l’affrmatif, nous demanderons à l'Acadé- 

mie : 
1° Si la transmission d’une affection cutanée 
d’un animal à l'homme a pu transmettre à ce der- 
nier une autre affection qu'une maladie cutanée ? 

20 Si la conséquence de l’inoculation de cette 
maladie de la peau n’a pas été de détruire en par- 
tie les facultés absorbantes et résorbantes des 
vaisseaux de la surface cutanée ; 


3° Si, par suite de cet effet, les matières morbi- 
des éruptives, destinées par la nature à être élimi- 
nées de notre économie, n’ont pas été forcées, 
rencontrant à la peau une barrière infranchissable, 
de se développer à l’intérieur, sous des formes 
variées, et si ces désorganisations pathologiques 
anormales ne Sont pas infiniment plus graves et 
plus mortelles cent fois que la variole naturelle 
que l’on à cherché à éviter en inoculant ce virus ; 

4° Enfin, si le nombre de ces maladies — qui 
s’est si prodigieusement accru depuis la vaccine, 
— est, comme nous l'avons signalé, la conséquence 
de l’inoculation de ce virus. 

Si l’Académie veut bien prendre la peine d’exa- 
miner impartialement les rapports que ces différen- 
tes maladies ont avec la variole, nous sommes con- 
vaincus qu’elle verra comme nous : 

1° Que plusieurs présentent au RE tous les 
prodromes de la variole ; 


2° Que de même que à petite vérole, elles sont 


| susceptibles de se transmettre par contagion ; 


3° Que toutes enfin fournissent pour résultat une 
matière plastique blanchâtre dont les caractères 
chimiques sont parfaitement semblables (1) et dont 
l’action caustique agit de même que la matière va- 
riolique, en corrodant et en détruisant, en partie, 


les organes qui sont le siége de son développe- 
ment. 


L'Académie, après s'être convaincue que toutes 
ces affections contre nature qui nous ont affligés 
depuis la pratique de la vaccine, ne sont que les 
tristes-résultats de la répercussion, ou de l’avorte- 
ment à l’intérieur du principe morbide varioïique, 
qui a été déterminée par l'inoculation du virus de 
la maladie cutanée du cheval nommée les Eaux aux 
jambes, s'empressera, de faire cesser une pratique 
devenue routinière et qui malheureusement a déjà 
été trop funeste au genre humain. 


Docteur VERDEÉ DE LISLE. 





(1) La matière typhique, celles résultant des angines 
couenneuses, des angines gangréneuses, du croup, des can- 
cers, les matières scrofuleuses et tuberculeuses, à l'analyse 
chimique qui en a été faite par M. Duffaut, élève distin- 
gué de M. Pelouze, ont fourni exactement les mêmes 


| résultats que la matière variolique, 





Le CONTRE LA DYSPEPSIE CARDIALGIQUE, 


Par M. GENDRIN, 


ELIXIR TONIQUE, 


Eau distillée de menthe...... 
Eft” de Cascarillé. : .:.... 
Ext. d’absinthe.......,,, 
Ext. de gentiane............,... 
Ext. de myrrhe.,..... PTE 
Fruiiles sèches de camomille, .... 
Ecorces d’oranges amères. ,.,.... 
Sous- carbonate de potasse.,.,,.., 
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riturez ensemble; faites macérer pendant deux 
urs; passez et filtrez. Prendre une cuillerée à 





















ACADÉMIE IMPÉRIALE DZ MÉDECINE. 


Présidence de M. LAUGIER. 


AIRE. — Correspondance.— Transmission et pro: : 
Huction spontanée du muguet, — Election des mem. 
bres des commissions. — Influence de l’air marin sur 
la phthisie pulmonaire, — Allocution du nouveau pré- 
sident M. Cruveilhier. — Reprise de la discussion sur 
da trachéotomie. 


Séance du 28 décembre 1858. 


(CORRESPONDANCE.— 4° Mémoire de M. SAUZÈDE, 
aarmacien à Carcassonne, sur le traitement du 
roléra par le sulfate de magnésie ; 

:29 Rapports de MM. les docteurs JoBERT, de 
ayonvelle, sur le traitement de la diphthérite 
oupale, et BERNIER, sur des épidémies d’angines 
de varioles qui ont régné à Gièvres et à Ville- 
anche (Loir ei-Cher) en 1858 ; 

: 30 Rapport de M. LEMAIRE, sur une épidémie 
angine couenneuse à Colméry (Nièvre), en 1858; 
4e Lettre de candidature de M. le docteur Ca- 
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RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE. 


café dans un demi verre d’eau, un quart d'heure 
avant le repas. 


Dans le cas où il existe de la pneumatose sto- 


macale, circonstance fréquente chez les femmes, 


M. Gendrin prescrit de préférence une poudre 
composée ainsi : 


Pr. Poudre d'yeux d’écrevisse........ 10 
Bistuthe, 7. VENTRE. 
Poudre de fèves de St-Ignace...., 2 

Mêlez et divisez en 36 doses. 


Prendre un paquet, enveloppé dans du pain 
azyme, un quart d'heure avant les repas, qui doi- 
vent être composés spécialement de viandes gril. 
lées ou rôties, de soupes grasses, etc. 


SOCIETÉS SAVANTES. 


MILLE BERNARD (d’Apt), qui sollicite le titre de 
membre correspondant ; 
5° Note de M. le docteur LERICHE, de Lyon, sur 
un nouveau mode de traitement contre le croup; 
6° Rapport à l’Académie de médecine sur une 
première année passée à Saint-Nectaire, par 


- M, BASSET ; 


7° Brochure par M. le docteur MascarEL, sur les 
ulcérations de la matrice ; 

8° Observations par M. DEMEAUX (de Puy-l'Evê- 
que), sur un renversement complet de la matrice 
pendant la délivrance, réduit immédiatement et 
suivi de guérison. 


TRANSMISSION ET PRODUCTION SPONTANÉE DU MU- 
GUET. — Un praticien distingué de Marseille, 
M. Cyrus PiroNDI, a envoyé à l’Académie deux 
observations relatives à cette maladie, sur les- 
quelles M. CHATIN à fait un rapport très-insuffi- 
samment explicite. Il s’agit, en effet, de détermi- 
ner si l’oïdium albicans est ou non une maladie 


infectieuse ; si elle peut se transmettre ou non sur 


un individu sain, si elle constitue ou non une ma- 
ladie spéciale. Le microscope, les expériences d’in- 
oculation et la médecine comparée nous fournis- 
sent les moyens d'arriver à une conclusion défini- 
tive. 

L'oidium albicans pour nous n’est qu’un épi- 
phénomène de maladies plus sérieuses. Le muguet 
ou blanchet peut aussi se développer par le seul 
transport mécanique, comme on l’a expérimenté 
déjà, notamment sur les animaux; mais il faut 
‘pour cela qu’il rencontre des prédispositicns orga- 
niques, un terrain propre à le recevoir et à le mul- 
tiplier, semblable au grain de blé qui, jeté dans 
une terre amendée, produit un épi,, et qui reste 
neutre laissé sur une table de marbre. Eludié au 
microscope, l’oïdium albicans est un véritable 
cryptogame, qui en a toute l’organisation. 

ÉLECTION DES MEMBRES DES COMMISSIONS. — Epi- 
démies : MM. Louis et GRISOLLE ; eaux minérales : 
MM. BouLLaY, GAULTIER DE CLAUBRY ; remèdes se- 
crets : MM. RoBINET, TRÉBUCHET ; vaccine : MM. 
DepauLz, PolsEuILLE ; comité de publication : 
MM. Bourpon, ROBIN, NÉLATON, LAUGIER et Bou- 
CHARDAT. 


INFLUENCE DE L'AIR MARIN DANS LA PHTHISIE PUL- 
MONAIRE. — Les nouvelles recherches statistiques 
faites dans les hôpitaux de Toulon, Brest, Cher- 
bourg et Lorient, par M. le docteur PAUL GARNIER, 
complètent les documents déjà fournis par ce mé- 
decin, et constateraient que les diagnostics portés 
sur les registres mortuaires et reproduits par 
M. Garnier seraient exacts dans la majorité des 
cas. 


Séance du 4 janvier 1859. 
Présidence de M. CRUVEILHER. 


ALLOCUTION DU NOUVEAU PRÉSIDENT. — M. Cru- 
veilhier remercie en termes les mieux sentis et ex- 
primés l’Académie de l'honneur qui lui est fait 
de la présidence, et fait voter par acclamation des 
remerciements au président sortant. 


CORRESPONDANCE : 40 Observation de morve ai- 


guë chez l'homme, par le docteur Winprir, de 
Cassel ; 2° Note sur la revaccination, démontrant 
par des faits, Contrairement aux conclnsions d’un 
mémoire de M. Wleminckx, l'utilité et la réussite 
de cette opération sur des sujets âgés de moins de 
25 ans, par M. le docteur PELLARIN. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA T RACÉHOTOMIE. — 
M. MALGAIGNE, l’orateur de cette séance, résumeles 
débats antérieurs et déclare qu’ilne s'élève point con- 
tre la trachéotomie mais contre son abus, I conteste 
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ajoute qu’il faut se défier, et c’est avec raison, « 


r SRE 
3 prie CT 


l'exactitude des statistiques données par MM. R«< 
GER et SÉE, puisées à des sources différentes. 
s'appuie sur celle de M. NÉLATON, produite pi 
M. Boucaur, qui n'aurait eu, quel que soient | 
époques, que 3 succès sur 35 opérations. L’oratet 
minimes séries individuelles à chaque médeci 
parce qu'elles ne peuvent autoriser des conclt 
sions générales et utiles. 

Passant en revue les perfecsionnements appoi 
tés par M. Trousseau pour la pratique de la tr 
chéotomie, M. MALGAIGNE les conteste tous 
4° Opérer lentement, dit M. Trousseau, mais c’e 
là un précepte de saine chirurgie universellemeï 
recommandé et sdopté, afin d'aller sainement € 
surement. 2 On doit employer une grosse canull 
mais dès 1824 BRETONNEAU l'avait formulé. 3° 
faut se servir de la doubie canule; M. RS 
l’a alternativement préconisée et rejetée, puis pr 
conisée,; la double canule diminue en effet le cal 
bre de l'instrument. 4° Il faut cautériser la plaie 
cette caulérisation est inutile si l’affection dipht 
ritique est généralisée et ne peut préserve 
les levres de la plaie, elle est encore plus inuti 
dans le trajet de la trachée ; M. Malgaigne la re 
pousse. 5° M. Trousseau ne veut plus d’écouvillor 
nement, mais il ne pent s'opposer à ce que lc 
débarrasse la canule des mucosités qui l'obstruen 
6° Une atmosphère tiède et humide doit entoure 
le cou du malade; dès 1834 Gerdy recouvrait 
canule d’une éponge imbibée d’eau tiède, que lo 
à tantôt remplacée par une plaque en flanell 
tantôt par une cravate en laine. 7° La médicatio 
tonique est de rigueur, suivant la tolérance € 
de l'estomac; c’est là une pratique sanctionné: 
8° Ce qui l'est moins, c'est de s’abstenir : de tou 
médication avant l’opération, c'est ce que l’on. 
prêté à M. Trousseau, mais c’est ce qu’il n’a poir 
voulu dire, c’est en effet le contraire qu'il fa 
faire et que font les médecins, mais sons épuis 
le malaaë par des soustractions sanguines princip 
lement, qui non-seulement sontinutiles, mais f 
nesies, 

M. Malgaigne établit que les dt: de la tri 
chéotomie sont au même degré de ceux conm 
pour l’amputation de l'avant-bras ou l’opératic 











de la-taille avant 50 ans. La trachéotomie c’est 


taille des 5oumons ; en effet, la mort après la tr 
chéotomie, quand elle n’a pas lieu par la dipht 
rite générale intoxicante, a lieu par la phlegmas 
pulmonaire, c’est ainsi que j'ai vu succomber 

fils unique de M. le baron de Kentzinger, dont j j" 
tais le médecin depuis plusieurs années, lorsq 
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| nenfant, Ernest, âgé de trois ans et demi, fut | compte de la mort par lésion consécutive des pou- 
ris d’une angine croupale, et opéré le 27 mai | mons. 

840, à 5 heures du matin, en présence de MM. Enfin, M. Malgaigne termine son discours en 
ROUSSEAU, GUERSENT père, et du docteur Ferdi- | proclamant les immeuses services rendus par M. 
and Francois, nous laissâmes auprès de l'opéré | Trousseau en propageant une puissante ressource 
. Je docteur HamarD, et le décès par pneunomie | chirurgicale qui, sans lui, fut malheureusement 
sut lieu le 30 à minuit. Dans la discussion sur la | tombée dans l'oubli, 

rachéotomie, on n’a peut être pas assez tenu CAFFE, 













CHRONIQUE. 


forait placer un buste en marbre du docteur A, 
Bonnet à l'Hôtel-Dieu, dans la salle du Grand- 
Dôme, à côté de ceux de Pouteau et de Marc-An- 
toine Pelit. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS; NOMINATIONS DE 
XHEFS DE CLINIQUE. — Par arrêté du 27 décembre 
1858, sont nommés chefs de clinique à l'hôtel- 
dieu M. le docteur MoyNiER, en remplacement de 
M. BLonpeau dont les fouctions sont expirées ; 
khef de clinique d'accouchement à l'hôpital des 
Hiniques, M. le docteur TauLIN, en remplacement 
fe M. Crarrier, dont les fonctions sont expirées. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DU Â° ARRONDISSEMENT DE 
PARIS ; RENOUVELLEMENT DU BNREAU POUR 1859,— 
MM. Magne, président ; Cabanelias, vice-président ; 
Mouzard, secrétaire général; Mac’-Carthy, secré- 
LÉGION D'HONNEUR : PROMOTIONS ET NOMINATIONS. | taire annuel ; Reis, trésorier. 

-— Ont été promus officiers ; MM. ROLLET, medecin 
te première classe à l'hôpital militaire de Bordeaux, 
WarMÉ, médecin principal de première classe à 
l'hôpital de Perpignan. 

| 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DU 9€ ARRONDISSEMENT DE PARIS; 
RENOUVELLEMENT DU BUKEAU POUR 1859.—MM, VÉE, 
président ; Simonor, vice-présuient ; MANGET, se- 
crétaire général ; FANO, secrétaire annuel ; Bou- 
HAIR, trésorier ; HILLARET et Bossion, membres du 
conseil d'administration. 


Chevaliers : MM. BOURDEAU D'AUDEJOS, médecin 
major du 10° d'artillerie ; Dupcessy, médecin ma- 
for du 2° de zouaves; VINCENT, médecin major du 
163 régiment de ligne; JEANNOEL, médecin major 
à l’hospice de Provins; CoocE, pharmacien major 
à la division d'Alger; MULLER, chirurgien de ma- 
mine de première classe ; Sacs, chirurgien de ma- 
trine de deuxième classe; PETIT, chirurgien de 
Imiarine de deuxième classe. 


HOPITAL MILITAIRE DU VAL-DE-GRACE ; PROFESSEUR 
AGRÉGÉ EN PHARMACIE.—Apres concours, M. Rous- 
siN vient d’être nommé à cette fonction, 


SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE, PROMOTIONS, —Ont 
été nommés médecins principaux de premièr 
classe, MM. FENIN, de l’hôpital militaire de Cam 
brai ; LecLeRc, des hôpitaux de la division d’Alger. 

Médecins principaux de deuxième classe : MM, 
Marmey, de l'hôpital de Lyon ; CarDaILHAC, des 
hôpitaux de la division de Constantine ; CATTE- 
Lour, de l'hôpital de Versailles. Pharmacien prin- 
cipal de première classe, JEANNEL, de l'hôpital de 
Bordeaux. Pharmaciens principaux de deuxième 
classe: MM. RoëILLaRD, de l'hôpital de Vincennes; 
Fournez, de l'hôpital du Val-de-Grâce, 


BÉCORATIONS ACCORDÉES A DES MÉDECINS. — MM. 
‘les docteurs SouparT, professur à l’université de 
\Gand, et Ponraus, médecin de régiment, viennent 
\d’être nommés chevaliers de l’ordre de Lépold de 
IBeigique. 


HONNEURS RENDUS À UN MÉDECIN. — Le conseil 
Id'administration des hôpitaux civils de Lyon à 
Idécidé, dans sa séance du 8 décembre 1858, qu'il 
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NOUVEAU JOURNAL MÉDICAL. —À dater du 1e jan- 
vier 1859, se publie à Paris la Clinique européenne, 
Journal international de Médecine, paraissant tous 
les samedis, par MM. le docteur Kraus, à Vienne, 
ei PICHLER, à Paris. 

Nous souhaitons la bienvenue, et nous faisons le 
meilleur accueil à ce nouveau journal, qui ap- 
portera Sa part à la diffusion de l'instruction 
scientifique parmi les médecins, dont un trop 
petit nombre se tient au courant de ce qui se fait 
et de ce qui se découvre en médecine. En France, 
évidence déplorable, le nombre des médecins abon- 
nés aux journaux scientifiques ne dépasse : pas 
3,000 ; il faut en accuser exclusivement la pénurie 
dans aile végètent un grand nombre d’entre 


eux jusqu’à ce que soient adoptées les mesures que 


j'ai si souvent proposées. 


DANGER DES MÉDECINS NOMADES , ESCROQUERIE 
D'UN DIPLOME; FAUX EN MATIÈRE PUBLIQUE ET PRI- 
vée.— Le 10 octobre 1855, le sieur MAURISSE, offi- 
cier de Santé à Gournay-sur-Aronde (Oise), par 
acte sous seing privé, cédait à prix l'argent sa 
clientèle au nommé DeGuer (Léonard-César), por- 
teur d'un diplôme de docteur en médecine, qu'il fit 
même enregistrer à la sous-préfecture et au greffe 
du tribunal de Compiègne. 

L’acquéreur ne remplissant pas les conditions 
pécuniaires stipulées, fut condamné par le tribunal 
de Compiègneà payer 2,000 fr. au vendeur. (Cepen- 
dant plusieurs arrêts rendus par différents tribu- 
uaux considèrent comme illégale la vente de clien- 
tèle médicale, et ont débouté les demandeurs, ne 
voulant voir dans ces contrats qu’une clause de 
bonne foi et purement verbale). DEGUET ne paya 
pas, et quitta furtivemement Gournay-sur-Aronde. 
De nouveau poursuivi, il fut constaté par enquête 
judiciaire que ce prétendu docteur en médecine 
était un audacieux malfaiteur qui ovait usurpé le 
nom et Soustrait le diplôme du docteur Deguet, 
mort le 23 août 1848, au Donjon (Allier). Le faus- 
saire est un repris de justice, ancien marchand de 
draps, dont le nom véritable est AucLAIR (François- 
Gustave), et dont la famille habite Génélard (Saône- 
et-Loire) ; après avoir volé en 1848 le diplôme de 
Deguet, décédé, AucraiR était d’abord allé exercer 
la médecine à Vailly (Cher) ; il avait pris le nom 
et fait enregistrer le diplôme de Deguet au greffe 
du tribunal de Sancerre. Pendant dix-huit mois il 
exerça à Vailly, en se servant pour toute médecine 
des annonces de médicaments spéciaux conseillés 
à la quatrième page des journaux, contre toutes 
espèces de maladies ; il commit en même temps 


plus singulières est l’action prononcée que ce gaz 


Chaleur bien caractérisée, sans que le thermomètre 


plusieurs attentats aux mœurs, et fut condamné 
pour vol à un an et un jour de prison. Aujourd’hu 
ce criminel, qui n’a pu être arrêté, est condamni 
par contumace à Cinq années de réclusion. 

Cette confusion faite par des populations entre 
un médecin et un goujat, est un fait déplorable 
qui dépose du peu d'instruction et du peu de mo: 
ralité qui existe dans les masses, CE qui explique 
peut-être comment certains médecins négligent de 
se tenir au Courant de la science, en s’ excusan! 
sur l’idiotisme des populations par lesquelles ils 
sont appelés. ‘ 


ACTION DE L’ACIDE CARBONIQUE SUR L'ÉCONOMIE 
ANIMALE, — Parmi les diverses propriétés de l’a- 
cide Carbonique, sur l'économie animale, une des 


exerce sur la peau. Toutes les parties du corps qu 
se trouvent en contact avec lui, pour peu que ce 
Contact se prolonge, éprouvent une sensation de 


accuse la même élévation de température. il en ré- 
sulte ce singulier effet qu’une personne qui, placée 
dans une chambre chauffée à 20 degrés centigrades, 
plongerait son bras nu dans un récipient plein de 
gaz acide carbonique, serait persuadée, en ne con: 
sultant que l'impression physique, que son bras se 
trouve dans un milieu de 15 à 20 degrés plus Chaud 
que l'air de la chambre. Cette proprété bien con- 
nue aujourd'hui de l'acide carbonique à été mise 
à profit par la médecine, et il existe plusieurs éta- 
blissements thermaux où l'on donne aux molades 
des bains et des douches de ce gaz soit pur, soit 
mélangé. 


M. le professeur Mozon de Gênes, mort du choléra 





à Paris en 1849, m'a rendu souvent témoin des 


avantages que l’on retire du dégagement d'acide 
Carbonique dans certains cas de dysmnorrhées irès 
douloureuses ; au moyen d’un flacon ou d’ une ves- 
sie remplie Ahôtde carbonique et d’un tube en 
caoutchouc et à robinet, ilest très facile de diriger 
dans le vagin et sur les parties génitales une dou- 
che d'acide carbonique. Le succès est presque in- 


-Stantanée. 


Pendant Le cours de ses voyages dans l’ Amérique 
méridionale, M. Boussingault à pu constater, à di- 
verses reprises, ces curieux effets de l’acide carbo- 
nique. Une fois, entre autres, en visitant une sou- 
frière de la Nouvelle-Grenade, près de la ville d'I- 
bague, il voulut s'assurer de la nature des gaz qui 
remplissaient une ancienne fouille abandonnée. 
Cette fouille formait une exCavation d'un mètre dé 
profondeur environ, sur une longueur à peu près 


CONNAISSANCES MÉDICALES. 139 


emmener man, 
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pareille. Pendant que M. Boussingault, descendu 
dans l'excavation, disposait ses instruments et son 
thermomètre, il éprouva une chaleur suffocante 
qu'il évalua à 40 degrés et qui le mit tout en nage. 
Au bout d'une heure, M. Boussingault alla reprendre 
ses instruments et reconnut que le thermomètre, 
laissé pendant si longtemps dans l’excavation, ne 
marquait, à sa grande surprise, que 19 degrés, tan- 
dis qu'un autre thermomètre placé à l'air libre, 
mais à l'ombre, en accusait 22. Preuve sans répli- 
que la température de l'excavation pleine d’acide 
carbonique que le savant professeur avait trouvée 
suffocante, était, en réalité, plus basse que la tem- 
pérature extérieure. Mais outre la sensation de 
chaleur, M. Boussingault avait ressenti, pendant le 
court moment qu'il était resté dans l’excavation, 
un vif picotement aux yeux. Interrogés à ce sujet, 
les mineurs répondirent qu’un affaiblissement des 
organes de la vue était presque toujours chez eux 
une des funestes conséquences d’un travail prolongé 
dans une atmosphère chargée de gaz acide, et que 
plusieurs même devenaient aveugles. 


IMPORTANTE RICHESSE  MINÉRALOGIQUE (L'AS- 
PHALTE) DUE À UN MÉDECIN.—Le premier morceau 
d’asphalte utilement ramassé en Europe, le fut en 
1712 par un médecin géologue, Grec d’origine, 
nommé d’ERynis. Cette trouvaille eut lieu près du 
village de Travers, dans le canton de Neufchâtel 
(Suisse). Notre confrère vit d’un premier coup 
d'œil à quelle précieuse substance il avait affaire. 
Il y reconnut le ciment énergique auquel nous 
devons les vestiges de Ninive, de Babylone, de 
Memphis, et que les Romains avaient laissé per- 
dre. En philosophie, en morale, dans les sciences 
et les arts, les peuples guerriers sont toujours in- 
férieurs; c’est de l’histoire vraie, la vanité et la 
force professent le contraire. 

La mine du val de Travers fut exploitée pen- 
dant vingt-cinq ans par d’Erynis, qui fonda l’in- 
‘dustrie des asphaltes; maïs elle fut limitée au re- 

vêtement des bassins, des silos, à l’enduit de con- 
structions hydrauliques, etc. Après d’Ervxis, l’as- 
phalte végéta jusqu'en 1837, quoiqu’en l’a V 
de la république francaise, un sieur SEcréran eût 
obtenu la concession d’une mine de calcaire bitu- 
mineux près de Seyssel (Ain). 

Le signal de la prospérité des asphaltes date de 
1837, où l’on vit pour la première fois les trottoirs 
à Paris se couvrir en asphalte, et créer ainsi une 
véritable promenade sur gazon tondu, toujours 
propre, jamais humide, jamais poudreux. Les ac- 

tions de ces mines, de 200 fr. montèrent jusqu’à 


10,000 fr. : ce fut de l’exagéralion. Un de mes. 
amis, parti de Paris pour un voyage, avait donné: 
l’ordre de vendre les cinq cents actions qu’il pos- 
sédait au prix de 200 fr. Il n’est point obéi, et, à 
son retour, ilest millionnaire. Des émotions et 
des revers ont depuis accompagné le triomphe de: 
l'asphalte, qui prend un nouvel essor à partir de 
1850. 

Il n'y a que dés hypothèses pour assigner un 
âge à l’asphalte, qui a pour origine, comme tous 
les hydrogènes carbonés, la combustion de ces 
amas immenses de matières organiques dont sont 
formés tous les combustibles minéraux. L’asphalte 
est donc une roche calcaire tendre et imprégnée 
d’une matière bitumineuse, 

Les mines d’asphalte ont rang parmi les im- 
portantes richesses minéralogiques ; elles existent 
plus spécialement d’une manière inépuisable sur 
les confins de la France et de la Savoie; elles sont, 
à la veille de servir à la solution du problème sx 
longtemps cherché des grandes voies publiques; 
les voitures n’auront plus rien à envier aux pié- 
tons et même à la voie ferrée. 


OBSERVATION AGRONOMIQUE SUR LES CÉRÉALES. — 
Un fermier de Treravan, près Wadebridge (Gran- 
de-Bretagne), visitant l'exposition universelle de 
1851, acheta une centaine de grains de blé d’une 
grosseur extraordinaire, provenant d’épis des 
mieux fournis. Ces grains, mis en terre, ont pro- 
duit, en 1852, deux gallons ; en 1853, ces deux 
gallons, semés sur un quart d’acre de terre, ont 
donné quatre-vingts gallons, qui en produisirent, 
en 1854, cinquante boisseaux. Eu suivant la pro- 
gression, on en ensemence 50 acres en 1855, 500 
en 1856, 5,000 en 1857, et 50,000 en 1858. La 
qualité du blé est très-supérieure. Le premier prix 
du club des fermiers lui a été décerné, et il com- 
mence à se répandre sous le nom de blé de l’Ex- 
position. (Cornish Telegraph.) 


PROFONDEUR A LAQUELLE IL CONVIENT D'ENFOUIR 
LE BLÉ, — Il est résulté d'expériences qui ont été 
faites dans le Midi, que la profondeur à laquelle il 
était le plus favorable de déposer le blé en terre 
était à 56 millimètres en moyenne. 

A cette profondeur, 140 grains ont donné à la 
moisson 1,593 épis, qui ont produit 36,480 
grains. 

A toutes les autres profondeurs au-dessous de 
ce point, ily a eu diminution progressive dans 
les produits, 


STATISTIQUE DE LA MORTALITÉ DANS LES MINES DE 
CHARBON DE TERRE,— Il résulte du rapport officiel 
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des inspecteurs des mines de charbon qui vient | 
d’être publié, qu’en 1856 le nombre total des acci- 


dents séparés dans les mines de la Grande-Bretagne 
a été de 801, et celui des personnes qui par suite 
ont péri de 1027. En 1857, les chiffres ont été : 
accidents séparés, 760; personnes ayant péri, 
1,119. Les inspecteurs, dans leur rapport général, 
disent : Pendant l’année 1856, 230,000 personnes 
ont été employées dans et pour les houillères de 
{a Grande-Bretagne, et 66 millions et demi de ton- 
nes de charbon ont été retirées des mines. D’après 
cela, il y a eu environ une personne tuée par cha- 
que uombre de 224 personnes employées, et une 


tuée pour chaque 64,751 tonnes de charbon ex- | 
{raites. Dans l'année 1857, la production de char- | 


bon a dans quelques districts considérablement 
augmenté et dans d’autres légèrement diminué, la 
production totale étant probablement d'environ 68 
millions de tonnes. En 1857, par conséquent, il y 
a eu une personne tuée pour chaque 60,769 tonnes 


extraites, 
CAFFE, 


NÉCROLOGIE. 


. BERNIER (Cyr-Joachim), docteur en médecine, 
reçu en 1827, ancien élève des hôpitaux de Paris 
et de l’école pratique, médecin de l'hôpital des En- 
fants trouvés, de la prison et de l’asile de Romo- 
rantin (Loir et Cher), membre du conseil munici- 
pal, médecin de l’Hôtel-Dieu de cette ville. C’est 
dans l'exercice de cette dermière fonction qu’il fit 
preuve de désintéressement et de louable confra- 
ternité, en exigean( qu’un confrère vint partager, 
. à titre égal, ce service avec lui. Bernier est mort 
à Romorantin, regretté vivement de tous ses 
confrères de l'association médicale de Loir et 
Cher. 


BRIGHT, docteur en médecine à Londres, méde- 


cin extraordinaire de la reine Victoria, comblé 
d'honneur et de fortune, disposant de la clientèle la 
plus riche, après avoir, dès 1829, donné son nom 
à une des plus riches découvertes médicales de ce 
siècle la néphrite alburninieuse, vient de mourir su- 
bitement, dans un âge avancé, à la suite d’un vo- 
missement de sang. 

À l’autopsie, on à trouvé les valvules de l'aorte 
remplacées par un cercle osseux laissant à peine 
une petite ouverture à parois rigides, Le tissu nor 
mal n'existait que dans un tiers de son étendue. 
Toutes les autres valvules étaient saines et l'acrte 


dans le reste de son parcours jusqu’à sa bifurcation 
ne présentait aucun dépôt. Pendant sa vie le docteur, 
Bright ne s'était jamais laissé examiner par l'aus- 
cultation et par la plessimétrie. 


CORBIÈRES , docteur en médecine, médecin 
aide-major, vient de mourir à Oran (Afrique). 
Son collègue, M. le docteur MAFFRE, a payé sur sa 
tombe un juste tribut de regrets, 


DENYS, docteur en médecine, recu en 1830, est 


“mort le 22 décembre 1858, à Orléans (Loire), âge 


seulement de cinquante-deux ans. 


FAVROT, docteur en médecine, recu en 1810, 
ancien chirurgien militaire depuis vendémiaire 
an xu, jusqu’en 1807. Favrot fit partie de la 
grande armée, du camp de Boulogne et assista à la 
bataille d’Austerlitz. En 1811, il fut nommé mé- 


decin du bureau de bienfaisance, fonction qu'il a 


toujours remplie avec bonté et exactitude. En 
1850, il fut nommé médecin en chef de la 4e lé- 
gion de la garde nationale de Paris, et en 1852, 
médecin de l’état-civil. Favrot s'était retiré depuis 
quelque temps à Batignolles, où il a succombé aux 
suites longues et douloureuses d’un rétrécissement 
intestinal. Son fils, le docteur FAvroT (Alexis), 
soutient honorablement la réputation d’habile 
praticien, laissé par son père. 


GROUSSET, recu docteur en médecine en l’an xt, 
est'mort à Bordeaux (Gironde). 


LEBRUN, docteur en médecine, ancien direc- 
teur des hôpitaux militaires de Dellys et de la 
Calle, est mort à Alger. 


MOUGEOT, docteur en médecine, reçu en l’an XI, 
ancien membre du conseil général des Vosges, mé- 
decin de l'hôpital de Bruyère, membre corres-: 
pondant de l’Académie impériale de médecine, 
doyen des botanistes de France, auteur de travaux 
remarquables dans cette science, notamment sur 
les mousses, vient de mourir à Bruyère (Vosges), 
laissant un fils, honorable docteur en médecine 
dans la même résidence. 


VERGER, docteur en médecine, reçu en 1835, 
est mort à Châteaubriant (Loire-Inférieure), 
| CAFFE, | 
B ind: Po rampe, « “ . 
_Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 
Paris.—Imprimerie de E, Brière, rue Saint-Honoré, 25% 


CONNAISSANCESEMEDICALES. 


141 





PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE, 


LENICEPS ; NOUVEAU FORCHPS INVENTÉ 
PAR LE DOCTEUR MATTEI. 


(Communication à l'Académie de médecine.) 


Après avoir signalé dans mon Essai sur Vac- 
couchement physiologique les principaux défauts 
du forceps dont on se sert habituellement, en 
France surtout, jy ai apporté moi-même quel- 
ques changements. Depuis lors la pratique m’a 
montré de nouveaux besoins, et si j'ai voulu les 
satisfaire, il m'a fallu laisser le forceps et le 
remplacer par l'instrument que j'ai l'honneur de 
présenter aujourd’hui à l'Académie. Soit pour 
distinguer ce dernier de mon premier forceps, 
soit pour répondre aux idées nouvelles qu’il re- 
présente, je propose de nommer cet instrument 
le léniceps. 

Le mot forceps, avant d'indiquer l'instrument 
obstétrical qu’il désigne, a été employé dans la 
langue latine pour désigner une pince ordinaire, 
et iltire très-probablement son étymologie de 
fortiter capiens (qui saisit avec force). En rem- 
plaçantle premier mot par leniter (avec douceur), 
on à un léniceps ou un instrument qui saisit avec 
ménagement. Le nom, comme on va voir, ré- 
pond à la chose. 





La figure À représente l'instrument appliqué ; 
20 janvier 1859. 





la figure 2, le même instrument désarticulé ; la 
3, le forceps ordinaire et son application. 

Avantages du léniceps.— Mon instrument est 
applicable à tous les cas danslesquels on emploie . 
les divers forceps. Je l’ai appliqué avec un égal 
succès sur le détroit inférieur, dans l’excavation 
sur le détroit supérieur, et même avec des vices. 
de conformation du bassin qui permettaient à 
peine le passage d’un enfant vivant: mais le lé- 
niceps à pour la mère, pour l'enfant et pour 
l'opérateur lui-même, des avantages que nul au- 
tre instrument n’a pu réaliser jusqu'ici. 

1° Ce qui fait que la femme repousse souvent 
l’application du forceps, c’est la vue d’un instru- 
ment énorme comme est le forceps ordinaire ; 
c’est la pensée qu’elle va subir une grande opé- 
ration ; ce sont, enfin, les préparatifs qu’on fait 
pour la mettre sur le bord du lit, à l’aide de trois 
ou quatre personnes, 

Le léniceps, au contraire, à moins que la tête 
ne soit au-dessus du détroit supérieur, peut-être 
appliqué sans déranger la femme de son lit, et à 
la rigueur sans lui rien dire et sans la découvrir 
complétement, Avec un peu d'adresse, on peut 
même commencer et finir Popération sans qu’elle 
se doute qu’on l’aide avec un instrument plutôt 
qu'avec les doigts explorateurs. 

2° Les cuillers du léniceps n’ayant que 5 cen- 
timètres dans leur plus grande largeur, on peut 
appliquer l’instrument avec une dilatation moin- 
dre du colutérin que s’il s'agissait du forceps, 
et, par conséquent, agir plus promptement lors- 
qu'il le faut. 

30 Dans l’application du forceps, les cuillers, 
par leur écartement, dilatent, fortement les par- 
ties avant le passage de la tête, et exposent à 
des tiraillements douloureux ou à des déchirures, 
Avec mon instrument, au contraire, les cuillers 
étant adaptées à la rondeur de la tête, c’est celle- 
ci qui opère la dilatation. 

&o Le forceps ne peut saisir sans compri- 
mer, et cette compression est en raison directe 
des tractions (v. fig. $.) Une pareille compression 
est nuisible à Penfant, et si les cuillers de l’ins- 
trument sont placées ailleurs que sur les deux 
tempes, elles tendent à imprimer à la tête deg 
mouvements qui peuvent être contraires à la ro- 
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tation naturelle, ou nuisibles à l'engagement et 
à la progression. Le léniceps, au contraire, avec 
ses branches immobiles, pousse la tête d’arrière 
en avant, ne contrarie pas les rotations sponta- 
nées, et si, comme je le fais, on opère les trac- 
tions pendant la contraction utérine, cet instru- 
ment agit comme la contraction elle-même et 
devient son puissant auxiliaire. Pour rendre la 
pression sur la tête encore plus douce, on pour- 
rait revètir les cuillers d’une enveloppe en 
caoutchouc, en peau ou en toute autre substance 
moelleuse. 


Bo Sans être plus cher que le forceps, mon 
instrument est beaucoup plus commode, car, dé- 
sarticulé, il peut être placé dans les poches d’un 
habit. 

6" Très-simple dans son mécanisme, il peut- 
être monté et appliqué sans avoir besoin d'aide. 


fo A la faveur du manche transversal, l’intro- 


duction des branches de cet instrument est fa- 
cile, on n’a pas besoin de se conformer aussi 
strictement au précepte de placer toujours les 
cuillers sur les parties latérales de la tête ; enfin, 
Varticulation est plus aisée qu'avec le forceps. 

8o Le léniceps, une fois introduit, par le cran 
auquel il s’articule, indique, à un, demi-centi- 
mètre près, quelle est l'étendue du diamètre 
saisi, ce qui n’est guère possible avec le forceps. 

go Le manche de mon instrument étant trans- 
versal, la traction est plus aisée et plus efficace 
qu'avec le forceps. Avec ce dernier, une partie 
de la force de traction est perdue en compres- 
sion, on agit loin de la tête et près de l’axe de 
l'instrument, tout autant de conditions défavora- 
bles, ce quiest le contraire pour le léniceps. 
Les deux mains sont indispensables pour la trac- 
tion du forceps, tandis qu’une seule suffit le plus 
souvent pour mon instrument. L’autre main est 
utilisée à faire la contre-extension ou à d’autres 
usages. 

40° Lorsque la tête n’a plus que les parties 
molles du périnée et de la vulve à franchir, et 
qu’il faut modérer sa progression pour éviter les 
déchirures, mon instrument l’arrête plus effica- 
cement que le forceps. 

419 Chaque branche de cet instrument peut 
servir de levier ; enfin, son manche peut porter 
des crochets, des perforateurs, ou autres instru- 
ments nécessaires aux accouchements ef aux ma- 
Jadies de Putérus, 


Application, — Lorsque l'ascouchement est à 
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| terme, et qu’il y a présentation du sommet de la 


tête, si, trois heures environ après la rupture de 
la poche des eaux, les contractions utérines 
n’ont pas suffi à expulser l’enfant, il faut venir 
en aide avec le léniceps. 


L’indication reconnue, il n’est pas nécessaire 
de dire à la femme ce qu’on va lui faire. On 
chauffe l’instrument dans la main, les mucosités 
vaginales suffisent le plus souvent à l’enduire, 
et lorsque la douleur commence, on procède à 
l'introduction. On se place à droite de la femme 
pour la branche gauche, et vice versa. 


Si le manche de la première branche intro- 
duite gêne pour passer la seconde, on lPôte pour 
le remettre après. On pousse les branches aussi 
haut que possible avant de les articuler eusem- 
ble, et plus l'articulation est faite, mieux Pins- 
trument est placé. Le volume de la tête indique 
aussitôt le cran auquel il faut arrêter larticula- 
tion. 


Lorsque la femme n’est pas avertie de l’opéra- 
tion, on exécute toutes ces manœuvres pendant 
le douleur de la contraction ; dans le cas con- 
traire, il faut les faire lorsque la douleur est 
passée ; mais la traction doit être opérée, dans 
tous les cas, pendant la contraction utérine seu- 
lement. Cette traction doit être graduelle et 
sans violence; elle est un aide des contrac- 
tions naturelles, et c’est tout dire. Si le bassin 
n’est pas assez élevé pour qu’on fasse la traction 
en portant le manche de l'instrument en arrière, 
on soulève alors le siége par le moyen de draps 
pliés en plusieurs doubles, ou on place la femme 
sur le bord du lit. La rotation est faite avec la 
traction ; enfin, on retient la tête dès qu'elle ar- 
rive à la vulve, pour laisser aux parties le temps 
de se dilater. On la tire alors en haut au-devant 
de la symphise pubienne, plutôt qu’on ne la tire 
en bas et en avant, ou qu’on ne fait le dégage- 
ment comme on le prescrit. 

Pour me résumer, cet instrument étant moins 
effrayant pour la mère, moins violent pour l’en- 
fant, et étant appliqué avec beaucoup de dou- 
ceur, me paraît vraiment mériter le nom de Lé- 
niceps. Leniter capiens. | Le. 
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DE L'EMPLOI DU SPECULUM DANS L'EXPLORATION 
DU RECTUM, 


M. le docteur Robert a publié dans l’Union mé- 
dicale quelques lecons sur les maladies du rectum, 
et particulièrement sur les fistules de cette ré- 
gion. Nous en extrayons les considérations sui- 
vantes relatives aux procédés mis en usage par 
l’habile chirurgien que nous venons de nommer, 
pour explorer exactement l’anus et la fin de l'in- 
«eslin. 

Les fistules borgnes internes,dit-il,sont peu com- 
munes, etil est à regretter que, dans les traités de 
pathologie, on n’accorde pas à cette maladie toute 
l'atteution qu’elle mérite, car c’est une affection 
plus douloureuse et plus grave que les fistules 
complètes ou borgnes externes, et plus difficile 
aussi à reconnaître et à traiter. Quelquefois, elle 
reste Jongtemps méconnue et peut, à raison de 
cette circonstance, devenir tellement grave que le 
malade qui fait le sujet de cette conférence, était 
tombé, par suite de la maladie qu’il porte, dans un 
état voisin du désespoir. 

Disons de suite que le diagnostic de ces fistules 
présente quelques difficultés qui vous empêche- 
ront de reconnaître la maladie si vous n’employez 
pas tous les modes d’examen propres à la décéler. 
En effet, lorsqu'un malade vient trouver un 
chirurgien, accusant un peu de suintement de pus 
par l’anus, accompagné de douleurs dans cette 
région, on commence d'ordinaire par examiner 
avec les yeux le pourtour de l’orifice anal, puis on 
introduit le doigt dans l’anus. À vrai dire, le tou- 
cher constitue un excellent moyen d’examen, car 
il permet de constater l’existence de tumeurs, 
d'apprécier la consistance de la musqneuse, de re- 
connaître si elle est épaissie, rugueuse ou lisse, 
etc. ; en un mot, il nous décèle l’existence d’un 
certain nombre de lésions. 

Mais il en est beaucoup d’autres qui ne se tra- 
duisent pas par des altérations dans la forme ap- 
préciables au toucher, de telle sorte que, si l'on 
n’a pas recours à d’autres modes d’exploration, 
on risque souvent de tomber dans l’erreur. 

Au commencement de ce siècle, on a reconnu 
l'insuffisance du toucher pour le diagnostic des 
maladies du vagin et de l'utérus, et Récamier réin- 
venta le speculum uteri, qui, depuis lors, a subi 
une foule de modification. Or, il est à remarquer 
que l’on ne se soit pas occupé des maladies du 
rectum, dont l'exploration est si importante, et 
pour laquelle on avait si peu de changements à 
faire subir au spéculum utérin, 





Pour examiner le vagin, nous avons donc des 
instruments en forme de tube qui permettent à la 
vue de pénétrer à toutes les hauteurs du canal 
vulvo-utérin ; or, il peut y avoir dans le rectum 
des affections siégeant à des hauteurs variables, 
aussi faut-il que le chirurgien possède des instru- 
ments qui lui permettent non-seulement d'exposer 
le rectum dans toute l’étendue désirable, mais 
encore d’attaquer directement ces maladies; tels 
sont, par exemple, les cas de rétrécissements du 
rectum situés un peu haut, dans lesquels il faut 
pouvoir écarter les parois de l'intestin et porter 
des médicaments (caustique) ou l'instrument tran- 
chant sur le point rétréci. Tels sont encore les po- 
lypes développés à une certaine hauteur au-dessus 
du sphincter. 

Avec les spéculums utérins, on peut aussi ex- 
plorer dans toute leur longueur les surfaces laté- 
rales da vagin, constater l'existence d’ulcérations 
ou de perforations, et agir directement sur elles; 
pourquoi ne pourrait-on pas en faire autant pour 
le rectum ? 

Souvent les choses les plus simples sont celles 
dont la découverte tarde le plus ; cela est telle- 
ment vrai, qu’il y a enccre vingt ans, il n’existait 
aucun spéculum du rectum, si j'en excepte le petit 
spéculum de M. Barthélemy, de Saumur, espèce 
de cône creux en étain fendu sur le côté et propre 
seulement à découvrir quelques fissures. 

Il y a une vingtaine d’années environ, frappé de 
la difficulté que l’on éprouve dans le diagnostic 
précis des maladies du rectum, je fis faire, pour 
faciliter cette exploration, plusieurs spéculums de 
différentes longueur, qui rappellent, aux dimen- 
sions près, le spéculum utérin à trois valves, se 
développant parallèlement. L'emploi en est tout 
simple, on introduit l'instrument dans le rectum, 
on retire l’embout, et l'on peut examiner le canal 
dans différents points de sa hauteur; on peut 
même porter des substances médicamenteuses sur 
le point malade, Veut-on examiner les parois la- 
térales du rectum, on retire une des valves laté- 
rales et l’on peut ainsi examiner librement les 
parties dans une grande étendue. 

Je fus appelé, il y a près de quinze ans, par 
M. le docteur Barthélemy, auprès d’un colonel qui 
avait été opéré deux ans auparavant d’une fistule 
à l'anus, et qui conservait un suintement purulent; 
j'introduisis le doigt et je sentis un peu au-dessus 
du sphincter une petite plicature de Ja muqueuse 
rectale. J’appliquai alors mon spéculum, et je 
découvris un petit décollement de la muqueuse 
au-dessus de l'endroit où avait existé 1e trajet fis- 





tuleux : j’excisai une partie de la muqueuse, j'en 
cautérisoi une autre partie et le malade finit par 
guérir. 

Pour ce même malade, M. Barthélémy fit subir 
à mon spéculum une modification qui en rend 
l'emploi plus commode : son instrument se com- 
pose de deux valves en demi-gouttière articulées 
ensemble dans leur longueur et formant ainsi une 
gouttière complète ; leur extremité libre est tron- 
quée et arrondie, de sorte qu'il n’y à pas besoin 
d’embout ; en pressant sur le manche, on donne 
à ces deux valves un écartement suffisant pour 
permettre d'examiner librement les parois du rec- 
tum ; c’est ce que l’on appelle le spéculum en bec- 
de-canne ; il est très commode et remplace avan- 
tageusement les instruments que j'avais fait con- 
struire dans le même but. 


RECHERCHES SUR L'ATAXIE LOCOMOTRICE 
PROGRESSIVE, 
MALADIE CARACTÉRISÉE 
SPÉCIALEMENT PAR DES TROUBLES GÉNÉRAUX 
DE LA ÇOCRDINATION DES MOUVEMENTS. 


M. Decmène (de Boulogne) a adressé sous ce 
titre à l’Académie des sciences un mémoire qu’il 
résume ainsi : 


« Abolition progressive de la coordination des 


mouvements et paralysie apparente, contrastant 
avec Pintégrité de la force musculaire, tels sont 


les caractères fondamentaux de la maladie que | 
je me propose de décrire. Ses symptômes et sa 
marche en font une espèce morbide parfaitement | 
distincte. Je me propose de l’appeler ataxie lo- | 
comotrice progressive. Voici comment je suis ar- ! 


rivé à la connaissance de cette maladie : 


» Depuis quelques années (six ans), je me suis 
mis à rechercher l’état de la force des mouve- | 
ments partiels dans les conditions de santé et de : 
maladie. Je n’ai pas tardé à reconnaître qu’un | 
assez grand nombre des affections que l’on dési- | 
gnait sous le nom de paraplégies où de paralysies | 
générales, n'étaient rien moins que des paraly- : 
sies ; que dans ce Cas, au contraire, la force des | 


mouvements était considérable, quand je la mé 
surais, les malades étant assis ou dans la position 
horizontale. Je remarquai, en outre, que les ma- 
Jades ne pouvaient conserver la station sans os- 


ciller ou tomber, ni marcher sans appui et sans 
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| projeter en avant les membres inférieurs d’une 
| manière plus ou moins désordonnée. Ces trou- 


bles fonctionnels qui n’avaient lieu que pendant 
l'exercice des mouvements volontaires, et n’é- 
taient jamais compliqués de spasmes cloniques; 
qui ne s’observaient que chez l’adulte, et qui 
wavaient aucun rappôrt avec la chorée, étaient 
évidemment produits par une lésion fonction- 
nelle, par là perte de la coordinäâtion des mou- 
vements. Les individus qui en étaient affectés 
présentaient un ensemble de phénomènes identi= 
ques : même début, mêmes symptômes, même 
marche, même terminaison. 

» Ainsi, chez la plupart, la paralysie de la 
sixième paire ou de la troisième paire, ou l’af- 
faiblissement et même la perté de la vue aves 
inéganté des pupilles, étaient des phénomènes 
ou de début ou précurseurs des troubles de l& 
coordination des mouvements. Des douleurs téré- 
brantes, caractéristiques, vagabondes, errati- 
ques, de courte durée, rapides comme l’éclair ou 
semblables à des décharges électriqués, atta- 
quant toutes les régions du corps, actompa- 
gnaient ou suivaient ces paralysies locales. Puis, 
après un temps plus ou moins long (dé quelques 
mois à plusieurs années), apparaissaient des ver- 
tiges, des troubles de l’équilibration et de la 
coordination des mouvements, eten même temps 
la diminution où la perte de là sensibilité tactile 
et douloureuse (analgésie et anesthésie), d’abord 
dans les membres inférieurs, et quelquefois dans 
les membres supérieurs, pour se généraliser en- 
suite. 


» Dans le cours de la maladie survenaient 
souvent des désordres dans les fonctions de la 
vessie et du rectum ; chez tous l'intelligence et 
l'articulation des mots restaient normales; la 
contractilité électro-musculaire était intacte, et 
les muscles ne subissaient pas l’altération grais- 
seuse; ordinairement, enfin, la maladie était 
progressive dans le sens que lui avait donné Re- 
quin, c’est-à-dire qu’elle se terminait d’une ma- 
nière fatale. Tout le monde verra, sans doute, 
ainsi que moi, dans cette peinture rapide, une 
espèce nosologique. » 









b£ LA PARALYSIE INCOMPLÈTE DES MEMBRES 
INFÉRIEURS, 


LIÉÉ À QUELQUE AFFECTION DES VOIÉS URINAIRES, 


Par T. Spencer Weics, F. R.C.S. 


Le professeur, s'appuyant sur les travaux de 
MM. Rayér, Stanley, Cruveilhier, Lallemand, le 


cas du professeur Sanson, l'ouvrage de M, Le- : 


roy-d’Étiolles, montre qu’il existé une paraplé- 
gie tout à fait différente par ses causes, Sa mar- 
che, son pronostic , son traitement, de celle qui 
dépend d’une affection de la moelle épinière. 

Cetie paralysie, qui se rattache étroitement 
aux affections des voies urinaires, se reconnaît 
aux caractères suivants : 

1° L'un des premiers symptômes est l’existence 
de quelque obstacle à l'émission des urines; 

2 Il se lie intimement à une dyspepsie opi- 
niâtre ; 

3° L’affaiblissement des membres inférieurs est 
plutôt une extrême débilité qu’une paralysie 
réelle; 

4° La sensibilité tactile n’est que peu ou point 
atteinte, mais la sensibilité musculaire peut être 
entièrement perdue. 

5° Les membres sont assez bien nourris ; s'ils 
s’'amäigrissent, il n’y a pas d’atrophie muscu- 
laire et leur tuméfaction n’est que peu abais- 
sée; 

6* Le sphincter anal n’est pas paralysé, mais 
il peut être un peu affaibli ; 

1° La vessie conserve quelque degré de con- 
tractilité ; 

8° Il peut »”y avoir pas de douleurs dorsales, 
soit en pressant les apophyses épiniaires, soit en 
les couvrant d’une éponge imbibée d’eau chaude ; 

9° Le degré d’affaiblissement des membres va- 
rie avec l’état des organes urinaires. On obtient 
quelquefois très-rapidement une grande améliora- 
tion par le cathétérisme et en rétablissant Le libre 
écoulement de l’urine ; 

_ 40 Il n’existe, au début de la maladie, ni 
convulsions, ni crampes, ni roideurs, ni four- 
millements, ni douleurs névralgiques. 

La cañse de l'obstacle au cours de l'urine est 
souvent une tuméfaction, un engorgement de la 
prostate, par suite de gonorrhées, d’excès vé- 
nériens, etc. Il en résulte Pirritation de la ves- 
sie et son extension aux reins. 





(1) Extrait du Medical Times and Gaz. par la Gazette 
médicale de Paris, 
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Comment cétté affection des voies urinaires 
peut-ellé amèher la paralysie ? Par la souffrance 
du grand sympathique qui retentit sur la moitié 
inférieure de la moelle épinière. 

La dyspepsie opiniâtre qui accompagne éét 
état ajoute une grande valeur à cette hypothèse, 

Le traitement varie selon les degrés de laffec- 
tion. 

Dans les cas plus avancés, la dyspepsie doit, 
avant tout, attirer l’attention, sans faire négliger 
l’état des voies urinaires. 

Enfin, dans un degré plus grave, il faut s’a- 
dresser au galvanisme, à l’opium, au fer uni aux 
cantharides. 

En général, les voyages sur mer, le change- 
ment d'air, un régime et des rapports sexuels 
réguliers , les eaux d'Ems, de Carlsbad, de 
Schwalbach, de Wilbad et de Gastein, peuvent 
favoriser et affermir la guérison. 


HÉMORRHAGIE UTÉRINE A LA SUITE DE COUCHES; 
LYPOTHYMIE, MORT IMMINENTE ; 


ACTION RAPIDE ET EFFICACE DES LAVEMENTS DE 
VIN DF PORTO, 


Par M. le docteur Wi£riAMs, 


M. Williams venait d'accoucher de son dixième 
enfant une dame âgée de quarante-deux ans, af- 
faiblie par des causes diverses et anémiques. Il 
portait la main sur le fond de l'utérus, et recon- 
naissait que cet organe, qui contenait encore le 
placenta, se contractait lentement , lorsque la 
malade s’écria qu’elle s’en allait, et perdit con 
naissance, Quelques soins la ranimèrent ; le dé- 
livre qui se trouvait dans le vagin fut enlevé 
avec une énorme quantité de caillots sanguins. 
Le retrait de l’utérus étant toujours lent et le 
sang coulant avec excè, M. Williame, après 
avoir administré une dose de teinture volatile de 
seigle ergoté, couvrit la vulve et la région hy- 
pogastrique de linges imbibés d’eau fraîche, sans 
discontinuer d'exercer une compression Conve- 
nable sur l’abdomen. Il projeta ensuite brusque- 
ment de l’eau froide sur l'abdomen selon le pré- 
cepte de Gooch ; conformément encore à la pra= 
tique de ce médecin, il introduisit la main gau- 
che dans l'utérus pour comprimer les vaisseoux 
béants à l’aide des jointures des doigts, tandis 


que la main droite appliquée extérieurement 
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_agissait dans le même but sur l'utérus. Mais ces 
tentatives furent vaines, el l’hémorrhagie ne s’ar- 
rêta que sous l'influence de la compression de 
l’aorte abdominale, recommandée par Baudeloc- 
que neveu. | 

:_ Toutefois, l’état de la malade n’en continuait 
pas moins d’être alarmant. Elle était sans pouls 
depuis plus d’une demi-heure; les extrémités 
_étaient froides et la peau couverte d’une sueur 
_visqueuse et glacée. Dans l'impossibilité où il se 
trouvait d'introduire par la bouche des stimu- 
lants du système nerveux, et renonçant par di- 
‘verses raisons à la transfusion du sang, M. Wil- 
liams eut la bonne idée d’administrer à sa malade 
des lavements de vin de Porto. 

= A commença par introduire dans le recium 


125 grammes de ce vin avec 20 grammes de 
teinture d’opium. L'effet de ce lavement fut pres- 
que instantané; deux minutes après son inges-- 
tion le pouls radial put être apprécié, et cinq mi- 
nutes plus tard, l’artère commença à battre nor- 
malement. Après un intervalle de vingt minutes, 
un second lavement fut donné; l’amélioration de- 
vint encore plus manifeste ; la malade reprit con- 
naissance. Au bout d’une demi-heure, troisième 
lavement suivi d’un excellent résultat. Enfin, 
après dix heures de soins incessants et d’anxiété 
la plus vive, M. Williams eut le bonheur de voir 
sa malade hors de danger. 


(British med. journal et Journal de méd. et de 
chir. prat.). 


CHIMIE PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


MODE DE PRÉPARATION DES SUPPOSITOIRES MÉDI- 
CAMENTAUX AU BEURRE DE GACAO. 


Par le docteur PFEIFFER, de Paris. 


Les suppositoires, généralement destinés à être 
Antroduits dans le rectum, sont, comme on sait, des 

médicaments de consistance solide et qui le plus 
souvent sont laits avec le beurre de cacao ou le suif, 
mêlés avec environ 1/8 de cire blanche. 
“ Dans la confection des suppositoires au beurre 
de cacao, auxquels on a à associer des substances 
actives, l’on a, suivant nous, négligé quelques points 
essentiels. 

En préparant les suppositoires comme ceux d’ex- 
trait thébaïque, d’extrait de ciguë, d’extrait de 
belladone et des extraits en général, on introduit 
ces substances au moment de couler la masse, Il 
n'ÿ à donc pas mélange, mais simplement asso- 
ciation mécanique des matières hétérogènes. 

+ Dans cette manière de procéder, le principe ac- 
tif associé au beurre de cacao, tombe en grande 
partie dans la pointe du cône. 

. Le pharmacien, si habile que nous le supposions, 
ne retire pas sans peine les suppositoires de son 
moule de papier ; généralement il arrive que l’ex- 


trême pointe s’attache au papier et se sépare de la 
masse au moment où on la retire refroidie. On 
conçoit dès lors que dans les suppositoires confec- 
tionnés avec des extraits, une certaine partie est 
perdue. De plus, au moment de s’en servir et alors 
qu’on les introduit dans le rectum, le simple attou- 
chement suffit souvent pour casser la pointe déjà 
entamée du suppositoire, et le rectum nerecoit plus 
qu’un simple onguent solide. +: 08 

Ilest vrai que certaines substances se prêtent 
particulièrement bien, et par 1eur dose et par leur 
nature à un mélange intime et parfait avec le 
beurre de cacao. Telles sont certaines poudres vé- 
gétales, comme par exemple le tannin, le sulfate de 
quinine, le cubèbe, etc., et. même certaines  pou- 
dres animales telles.que les cantharides. 

Nous nous sommes livré de concert avec M. 
Hoffmann, pharmacien à Paris, à des recher- 
ches comparatives sur le modus faciendi de ces sup- 
positoires et nous avons reconnu que si ces der- 
niers répondent au but qu’on se propose d’atteindre 
il n’en est pas ainsi de ceux dans lesquels les tein-. 
tures alcooliques et autres deviennent le principe 
actif, Il n’est point besoin ici d'insister sur ce fait 
chimique, à savoir que ces teintures ne peuvent se 
combiner avec la cire à la température normale de 
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leur confection et qu’elles ne peuvent même pas 
s'ascocier mécaniquement par la trituration. 

Pour obvier aux nombreux inconvénients que 
nous venons de signaler, nous avons fait préparer 
par M. Hoffmann les suppositoires dont voici la des- 
cription : 

Soit un suppositoire de forme et dimensions or- 
dinaires. On coule la masse dans le moule, on la 
laisse refroidir, et dans ce moment on y introduit 
un tuyau, dont le diamètre varie avec la nature 
et la dose du principe actif employe. On introduit 
ce tuyau par la base et dans le sens longitudinal à 
moitié ou aux deux tiers du suppositoire, puis on 
le retire. Il en résulte une sorte de rigole qui va 
servir de récipient et d’enveloppe au médicament 
à introduire. Quand il s’agit d'extraits mous, il suf- 
fit de les placer dans ce creux ; s'agit-il des tein- 
tures où des médicaments sous forme liquide, on 
les verse tout simplement à une certaine certaine 
distance de la base. Puis on recouvre eton bouche 
pour ainsi dire ce trou avec une certaine quantité 
de beurre de cacao fondu. 


De cette manière, le médicament destiné à agir 
se trouve parfaitement renfermé dans l’enveloppe, 
et la pointe du suppositoire vint elle à casser, le 
remède, n’en conserverait pas moins son entière 
intégrité. Un autre avantage est que la prépara- 
tion-des suppositoires avec des substances solides 
ou liquides peut se faire extemporanément. En 
formulant les suppositoires d’après nos indications 
nous proposons de prescrire désormais comme 
suit : 

Rec, 
Beurre de cacao, . HS À 
Cire blanche, | El À 
F.S. A. des suppositoires. 
Introduisez dans chacun selon le mode prescrit : 


Extrait de belladone, q: v. 
Ou extrait d’opium, (TE À 
Ou teinture thébaïque, Œu Ne 


Nous nous proposons d'étudier dans un travail 

spécial plus étendu les maladies des organes pel- 

‘viens et autres dans lesquelles les suppositoires 
peuvent trouver un emploi utile, 


PFEIFFER. 


PRÉPARATION DU VALÉRIANATE D'ATROPINE 
CRISTALLISÉ. 


M. Cullmann, après avoir étudié, dans une note 
très-intéressante, la composition et les réactions 


du valérianate d’atropine, donne pour la prépa 
ration de ce produit le procédé suivant : 

Pour préparer le valérianate d’atropine cristal- 
lisé, on commence par refroidir séparément à la 
température de zéro l'acide valérianique étendu 
de son poids d’éther rectifié et l’atropine. Puis on 
opère rapidement le mélange dans un mortier 
refroidi de même à la température de zéro, et on 
agite vivement avec une baguette de verre. Si le 
mélange contient un nombre égal d’équivalents 
d’acide et d’alcaloïde, l’atropine est tout entière 
dissoute, et on obtient un liquide incolore de con- 
sistance irupeuse. On ajoute alors une quantité 
d’éther égale à environ six fois le poids de l’atro- 
pine employée, on verse le tout dans un tube de 
verre que l’on bouche avec soin, et on maintient 
ce mélange à la température de 10 degrés au- 
dessous de zèro. Au bout d’un quart d'heure, les 
cristaux da valérianate d’atropine commencent à 
se former, et la cristallisation met environ deux 
heures à se faire complétement. Il ne reste plus 
pour avoir ce sel bien pur, qu’à décanter et à laver 
les cristaux avec un peu d’éther absolu. L’éther 
provenant de la décantation retient toujours une 
faible proportion de valérianate d’atropine. 


DEUX ESPÈCES D'OZONE, TROIS ESPÈCES D'OXYGÈNE, 


Par M, SCHŒNBEIN, 


Le chitnisle bâlois qui, commeille dit lui:même, 
s'occupe depuis plus de vingt ans de l’oxygène, 
nous montre par cela même qu’on peut se faire un 
beau nom dans la science tout en ne s’attachant 
qu'à un seul corps. 

M. Schœnbein commença par nous annoncer 
l'existence de trois espèces d’oxygène : l’une, c’est 
l'oxygène ordinaire, c’est celui que nous respirons 
dans l’air. Les deux autres espèces d’oxygène sont 
deux espèces d'ozone qui sont entre elles comme 
les deux espèces d’électricité. C’est qu’en effet, on 
régénère de l'oxygène ordinaire dès qu’on met 
ces deux espèces d'ozone en présence, et, au con- 
traire, on détruit l'oxygène ordinaire dès que, par 
une action chimique donnée, on lui enlève l’une 
des deux modifications allotropiques qui le compo- 
sent. 

Cette tendance de la part de ces deux modifica= 
tions, à produire de l'oxygène ordinaire, explique 
certains effets appelés catalytiques jusque-là, et 
dont on ne savait se rendre compte : ainsi le pe« 
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foxyde de baryum et l’eau oxygénée rendue acide 
par de l'acide nitrique, se décomposent récipro- 
quèment en donnant lieu à de l’eau, de l’oxyde de 
baryum et de l’exygène ordinaire ; dansles mêmes 
circonstances, le permanganate de potasse est ré- 
duit en oxyde manganique, l’acide chromique de- 
vient de l’oxyde de chrome ; c’est-à-dire, ces com- 
posés se désoxydent en présence d’une abondante 
sourcé d'oxygène, et précisément au contact de 
cette espèce particulière d'oxygène, de l'ozone en 
un mot, dont le pouvoir comburant va jusqu’à oxy- 
der directement les corps les moins oxydables, et 
que l'azote qui, comme on sait, est transformé di- 
rectement en acide nitrique sous l'influence de 
l'ozone. | 

Ces effets si contradictoires s'expliquent par ce 
que nous avons dit plus haut; une combinaison 
fortement oxygénée peut se défaire en présence 
d’un composé riche en oxygène, toutes les fois qué 
l'un de ces composés renferme de l'oxygène qu’on 
peut appeler positif et que l’autre contient de 
l'oxygène négatif. Le résultat de cette décomposi- 
tion est l'oxygène ordinaire ou neutre. 

C’est d’ailleurs ce qui arrive lorsqu'on traite de 
l'ozone obtenu avec le phosphore par de l’eau oxy- 
génée, le produit n’est que de l’eau pure et de 
oxygène ordinaire. 

Donc, pour que l’ozone ou | OXYE ene naissant, 
obtenu avec le phosphore, se compose comme un 
ôxydant énergique, il faut qu’il ne soit pas en pré- 
sence de l’oxygène naissant de l’eau oxygénée. 

De même qu’un acide perd ses propriétés acides 
en-présence d’une base et réciproquement ; de 
même aussi l'ozone affecté du signe + par exem- 
ple, perd ses propriétés oxydantes en présence de 
l'ozone affecté du signe —, 


NOTE SUR L'ACIDE PROSPHO - MOLYBDIQUE 
COMME RÉACTIF DES ALCALIS ORGANIQUES ET DE 
CERTAINS COMPOSÉS MÉTALLIQUES. 


Par M. A CHAUMIER. 


Dans un des derniers numéros du Pharmaceu- 
tical Journal, M. Sonnenschein signalait l'acide 
phospho-molybdique comme un réactif précieux 
pouf les alcalis organiques. Comme la recherche 
de ces composés est une des plus difficiles et des 
plus intéressantes questions de la chimie légale, 
nous avons répété les expériences de M. Sonnen- 
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schéin sur les alcalis organiques, et l’excessive 
sensibilité de son réactif nous conduisit à fairé 
quelques recherches sur l’action de l’acide phos- 
pho-molybdique sur certains sels métalliques, qui, 
comme on le verra, nous ont donné d'assez ue 
résultats. 

Voici, d’après l’auteur, comment on doit prépa- 
rer ce réactif : 

« On précipite le molybdate d’ammoniaque paf 
le phosphate de soude (nous ferons remarquer que, 
pour que la réaction ait lieu, il faut ajouter une 


certaine proportion d’acide nitrique et opérer à 


chaud). Le précipité jaune qui en résulte est lavé 
et mis en suspension dans l’eau, avec quantité 
suffisante de carbonate de soude pour le dissoudre. 
La solution est alors évaporée à siccité, puis cal- 
cinée, pour chasser l’ammoniaque. Comme une 
certaine quantité d’acide molybdique pourrait être 
réduite dans cette opération, il faut humecter le 
résidu avec un peu d’acide nitrique et calciner de 
nouveau, Le résidu est alors dissous dans l’eau 
froide, et, la solution étant rendue fortement acide 
par l'acide nitrique, on ajoute de l’eau distillée : 
jusqu’à ce que 10 parties de la solution contien- 
nent une partie du sel employé. La solution, qui 
est d’une belle couleur jaune d’or, doit être pré- 
servée des vapeurs ammoniacales. L’acide phos- 
pho-molybdique précipite l’'ammoniaque, les alca- 
lis organiques azotés, excepté l’urée. Les précipités 
sout jaunes, floconneux, insolubles dans l’eau, l’al- 
cool, l’éther, les acides minéraux étendus, à l’êx- 
ception de l’acide phosphorique ; ils sont solubles 
dans les acides nitrique, acétique, oxalique, con- 
centrés et bouillants ; ils sont décomposés par les 
alcalis, certains oxydes métalliques et les carbo- 
nates alcalins, qui en séparent l’alcaloïde. » 


M. Sonnerschein ajoute qu’un centimètre cube 
de la solution précipite 7/100 de milligramme de 
strychnine. 

Nous avons mis l’acide molybdique en présence 
de la plupart des alcalis organiques, et nous avons 
constaté qu'il donnait un précipité appréciable 
avec les moindres traces d’un alcaloïde quelcon- 
que. Nous avons expérimenté ainsi la morphine, 
la codéine, la narcotine, la benzine, la strychnine, 
l’'atropine, la quinine, la cinchonine, la conicine, 
la vératrine (4). Pour vérifier son excessive sensi- 
bilité, nous avons opéré sur des solutions conte- 
nant 1/100 de milligramme d’un alcaloïde quel- 


Pme mm a meme) 


(1) Les corps neutres non azotés que l’on retire des 
végétaux, tels que la salicine, la phloridzine, etc., ne 
précipitent pas par l’acide phospho-molybdique. 








conque, et nous avons eu des précipités très-no— 
tables. 

Cette excessive sensibilité de l'acide phospho- 
molybdique le met au premier rang des réactifs 
que possède la chimie. En effet, l’'ammoniaque ne 
donne pas de précipité appréciable avec un milli- 
gramme de morphine ; le ferro-cyanure de potas- 
sium ne donne pas de réaction dans une liqueur 
qui ne contient que 1/100 de milligramme d’un 
sel de fer ; le nitrate d'argent ne donne rien avec 
une solution semblable d’un chlorure ; il n'y à que 
le chlorure de baryum qui donne un trouble ap- 
préciable en présence d’une aussi faible quantité 
de sulfate. | 

, Getie propriété de l’acide phospho-molybdique 
de précipiter la moindre trace d’un alcali orga- 
nique facilitera beaucoup les recherches toxicolo- 
giques ; il pourra aussi servir avantageusement 
pour reconnaître la pureté des extraits pharma- 
Ceutiques et pour découvrir de nouveaux alca- 


loïdes. à 


DOSAGE DE LA QUININE DANS LES QUINQUINAS. 


Par M. GUILLIERMOND. 

M. Guilliermond vient d'apporter d’heureuses 
modifications à son procédé pour doser la qui- 
nine dans les quinquinas ; voici en quoi elles con- 
sistent : 

Prenez quina jaune 20 grammes, pulvérisez-le 
sans laisser de résidu, versez sur la poudre de l’al- 
coôl à 76 degrés en quantité suffisante pour former 
une pâte molle que vous ferez chauffer au bain- 
marie pendant quelques minutes, jusqu’à ce que 
la fibre soit bien pénétrée par le liquide : intro- 
duisez alors dans la pâte 10 grammes de chaux 
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élimination complète de toute humidité : il en ré- 
sulter…a une poudre que vous introduirez dans un 
appareil à déplacement, vous la tasserez très-for- 
tement et la traiterez ensuite avec 100 grammes 
d'éther sulfurique rectifié. Celui-ci filtrera très- 
facilement sur la couche fibro-calcaire, dissoudra 
et emportera la quinine. On fera évaporer rapide- 
ment l’éther quininé à la chaleur de l’eau bouil- 
lante, le résidu ne contiendra que la quinine et 
une petite proportion d’une matière colorantejaune 
qu’on pourra négliger. 

Pour déterminer la quantité de quinine obtenue, 
on pourra avoir recours à l’un des trois moyens 
suivants : 

1° Dessécher complétement le résidu éthéré ; 
son poids donnera celui de la quinine, plus de la 
portion de matière colorante entraînée dont la 
quantité est insignifiarte, 

2 Etendre le résidu dans un peu d’alcool et l’a- 
ciduler avec de l’acide sulfurique très-dilué, dont 
on connaîtra la capacité de saturation pour la qui- 
nine. On pourra se servir à cet effet d’un tube 
gradué, de manière qu’un volume donné de l’a- 
cide dilué corresponde à un gramme de quinine. 

3° Peser le sulfate de quinine obtenu ; celui-ci, 
en effet, cristallise et se solidifie à mesure presque 
complétement. On peut en quelques instants 
achever sa dessiccation en l’exposant au soleil et 
à la chaleur d’une étuve. 

On ponrrait, après le traitement éthéré, faire 
passer de l’alcoo! sur le quina mêlé de chaux, et 
se rendre compte de la quantité de cinchonine ; 
mais nous Croyons qu'on n’a pas toujours besoin 
d'aller jusque-là pour être édifié sur la richesse 
d’un quinquina. | 

Ce procédé se recommande, selon nous, par sa 
sa simplicité, par la célérité avec laquelle on ob- 
tient Je résultat, car 1l ne faut pas plus de trois 


hydratée, pulvérisée finement ; mélangez exacte- | heures pour y arriver, et par l'avantage de pou- 


ment de manière à former un tout bien homogène, 


que vous ferez chauffer sur une assietie jusqu’à | l’alcaloïde. 


voir séparer complétement et rigoureusement tout 
(Gazette médicale de Lyon.) 
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RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMENT MÉCANIQUE DES DYSMENORRHÉES. = 
On rencontre quelquefois dans la pratique une. 


dilatation insuffisante du col utérin, Ce qui rend 
très-difficile l'écoulement menstrue! et est aussi 
la cause d’infécondité, infécondité qui se lie sou- 
vent à la disposition extrêmement conique du mu- 
seau de tanche: Cette double disposition fautive 
anatomique existait chez Mme X..., femme d’un 
des principaux notaires de Paris. Un habile chi- 
rurgien opéra la section de l'extrémité du museau 
de tanche, et ce fut quelques années après que je 
ConStatai un orifice utérin d’un diamètre extré- 
mement restreint. Il y avait aussi dysménorrhée 
et infécondité. L'ébarbement du col utérin n’avait 
remédié ni à l’un, ni à l’autre de ces inconvé- 
nients. Je proposai à celte dame, dont les facultés 
intellectuelles se dérangeaient par son ardent dé- 
sir d’être mère; je proposai la dilatation utérine 
que j'obtins au moyen d'une éponge préparée ; 
mais après quelques essais il me devint beaucoup 
plus facile de maintenir en place un fragment de 
de racine de gentiane. M. Bretonneau avait déjà 
proposé la racine de guimauve. La première se 
gonfle davantage et dilate par conséquent beau- 
Coup mieux. M. Aveling préfère aussi la gentiane, 
Mais il conseille de terminer la guérison par le 
redresseur Simpson. Je crois inutile l'emploi de 
toute puissance métallique. La prudence conseille 
de se borner au premier moyen, auquel on peut 
ajouter des bougies en cire que l’on introduit tou- 
jours avec des pinces à longues branches, L'o- 
pération que j’avais pratiquée détruisit la dysmé- 
norrhée mécanique, mais n’obvia pas à la stérilité, 


ANGINE PHARYNGIENNE, TRAITEMENT PAR L'AIGRE- 


Brébmelf re RSS ae, 


| 
| 
| 


MOINE,—Les personnes quitranspirent facilement et 
celles que leur profession appelle à parler en public 
ou à chanter sont souvent atteintes d’une affection 
chronique de la muqueuse de l’arrière-bouche. 
Suivant M. Freitchmann, cette affection cèderait 
facilement à l’usage d’un gargarisme composé 
d’une décoctivn d’aigremoine. Cette décoction doit 
être préparée avec 15 grammes d’aigremoine pour 
350 grammes d’eau, que l'on fait réduire à 250 ; 
elle doit être employée tiède et toutes les heures. 
Ce remède, pour être ancien et ne plus figurer 
dans les nouvelles pharmacopées, n’en serait pas 
moins efficace, selon notre confrère allemand. 


FORMULE CONTRE LE TÆNIA. — M. le docteur 
REIMONENCO à communiqué à la société de méde- 
cine de Bordeaux la formule empirique suivante, 
qui à réussi à:expulser un tænia rebelle à tous 
les moyens employés contre lui. Les effets immé- 
diats de cette médication ont été des coliques as- 
sez violentes et une purgation énergique, qui sem- 
b'ait avoir été produite par les semences de 
courges. | 

Graines de courges (n° 200). 40 grammes, 

Huile de ricin, | , 

Miel commun, ÿ ‘‘**"’°" 

Mondez les graines , réduisez-les en pâte et 
ajoutez l'huile et le miel. A prendre en une seule 
fois dans une verrée de lait. Deux heures après l’in- 
jection de cette préparation, on administre dans 
une verrée d’eau froide un mélange composé de : 

Huiie de ricin, | 

Miel commun, 

Le malade s’abstiendra de manger et de quitter 
la chambre jusqu’après l'expulsion du tænia. 

CAFFE, 


30 grammes. 


A DU grammes. 
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SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 


Présidence de M. CRUVEILHIER, 


SOMMAIRE. — Correspondance. — Ouvrages offerts. — 
Croup des animaux. — Reprise de la discussion sur 
la trachéotomie.— Présentation d’un nouveau forceps. 


Séance du 10 janvier 1859, 


CORRESPONDANCE.— 1° Mémoire de M. le docteur 
HERSCHELL, de Paris, sur l’alimentation des en- 
fants nouveaux-nés, au moyen du lait de vache 
modifié par un nouveau procédé, ayant pour effet 
de donner à cette substance les propriétés du lait 
d’une femme saine et robuste. On ne doit pas ou- 
 blier que déjà à d’autres époques, on avait soumis 
des vaches et des chèvres destinées à la lactation 
| de nouveaux-nés à des conditions hygiéniques et 
thérapeutiques spéciales. 2° Rapports sur difré- 
 rentes-épidémies qui ont sévi pendant les années 
1856, 1857, 1858, par MM. les docteurs RoGtEr 
(de Rodez), CRessanT (de Guéret), BonnEFou (de 
Mauriac, Cantal), Nicaisse (de Châlons-sur-Marne) 
et Bocamy (de Perpignan). 3° Note de M. le doc- 
‘teur DE LIGNEROLLES (de Lignerolles), sur une opé- 
ration césarienne pratiquée avec succès en 1852 
| par une méthode nouvelle. Ce mémoire, envoyé, 
ily a longtemps, à l’Académie, fut égaré par le 
‘rapporteur. 4° Sur les causes et la maladie de la 
‘vigne, par M. GUÉRIN-MENNEVILLE. 5° Lettre de 
M. le docteur SALLES-GIRONS, sur un appareil 
destiné à pulvériser des liquides médicamenteux 
‘et à les rendre respirables dans des maladies ce 
| poitrine ; c’est à l’établissement thermal de Pierre- 
fonds, que dirige M. SaLLEs-Girons, qu'ont été 
\instituées les premières salles de respiration à 
l'eau pulvérisée, et les épreuves cliniques de la 
| poussière d’eau sulfureuse respirée par les malades 
ont été très-satisfaisantes comme elles l'ont été 
également à Marlioz, près d'Aix en Savoie. 

Aujourd’hui, l'appareil présenté à l’Académie 
test portatif et doit permettre aux malades de con- 
|tinuer Chez eux une médication utilement com- 
| mencée dans une station d'eaux minérales, Les 
| maladies chroniques de peitrine nécessitant lou- 
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jours un traitement de longue durée, la membrane 
qui tapisse les bronches présente à la médication 
une surface qui dépasse en étendue celle de la 
peau elle-même, et elle a en même temps des 
propriétés éminemment absorbantes. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. — 1° Nouvelles 
recherches sur l'emploi des corps gras phosphorés, 
par M. Baup. 


2° Exploration dans l’intérieur de l'Afrique au- 
strale, par le docteur LIVINGSTONE, contenant d’in- 
téressantes considérations sur l’histoire naturelle, 
l’anthropologie, hygiène publique et privée, la 
médecine et la vétérinaire. Cette traduction est 
due à Madame LOoREAU, qui occupe un rang Juste- 
ment distingué dans la littérature, et femme d’un 
de nos plus honorables confrères de Paris. 


3° Du rhumatisme de l'utérus pendant la gros- 
sesse et l'accouchement, par M. GAUTHIER. 


4° Sur l'idiotisme constitutionnel, par M. RiLLIET, 
de Genève. 


CROUP DES ANIMAUX. — Les animaux domesti- 
ques, les ruminants, les gallinacées sont sujets au 
croup aussi bien que les enfants, et chez eux cette 
maladie règne souvent à l’état épidémique. Les 
jeunes animaux sont plus fréquemment atteints 
d’angine croupale que dans l’âge adulte et dans la 
vieillesse ; dans les pays de montagnes, dans ceux 
où les changements de température sont brus- 
ques, cette maladie sévit plus spécialement au 
printemps et en automne, le croup sporadique est 
beaucoup moins dangereux que le croup épidémi- 
que. Il en est de même chez les enfants. Chez les 
animaux, tels que le cochon, le cheval, les bœufs 
et les vaches, les fausses membranes s’organisent 
rapidement , et la marche des symptômes fait 
penser que la maladie est générale avant que de se 
localiser ; le croup envahit plus souvent le pharynx 
avant que de se propager aux voies aériennes. Le 
travail compiet que lit aujourd'hui M. DELaroxp 
sur cette maladie aborde également le traitement, 
qui consiste dans les modificateurs et agents liqué: 
fiants du sang tels sont los caignées dirigées çon> 





tre l'état de gravité du poumon, les révulsifs ut 
nés, à l'intérieur les sels de soude et antimoniaux. 
Les vétérinaires pratiquent la trachéotomie aussitôt 
qu'il leur est constant que la marche de la maladie 
n’est pas enrayée, ils n ’attendent j jerpais un com- 
mencement d’asphyxie. Quand il n’y a point de 
complications pulmonaires, le nombre des succès 
est de 68 pour 100 environ; malheureusement 
tous les animaux ne peuvent jouir du bénéfice de 
cette opération, entre autres les gallinacées. Aussi 
M. Trousseau vit un jour périr sous ses yeux 200 
poules environ, lui appartenant. 

Un membre honoré de l’Académie, qui prend 
trop rarement part aux discussions, dont le bon 
jugement et {a sympathie dont il jouit donnent 
aux questions une solution toujours heureuse , 
M. Bartu, démontre l’opportunité du rapport de 
M. Trousseau. La trachéotomie, dit- il, avait été 


calomniée, cette calomnie apportait du trouble dans 


les familles, elle irritait la douleur des mères qui 
avaient perdu leurs enfants après avoir laissé pra- 


| et s’éteint dans une partie des poumons, il est trè: 
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rer here mrtmgnrih ed era verre cetnecése orverpi is 





Duel 


tiquer cette rene 1 question du base n v'é 
tait donc que secondaire. On a dit que la trachéo: 
tomie ne réussissait que quand elle était faite tro 
tôt; c’est avec beaucoup plus de raison, réponc 
M. BarRTH, que la trachéotomie échoue parce qu’elle 
est est faite trop tard. La connaissance exacte des 
complications asseoit le pronostic. Quand la res 
piration est sifflante à distance, quand la toux es: 
éteinte, ainsi que la voix rauque, quand le tein 
est plombé, que la peau se refroidit, l’opératior 
est urgente. Quand le bruit respiratoire s’affaibli: 


probable que les ramifications bronchiques con 
tiennent des fausses membranes, il est inutile d'a 
pérer, la mort est trop probable. Les indication: 
de l’opération de la trachéotomie sont tout auss 
précises que celles qui servent à la pratique di 
presque toutes les autres opérations chirurgicales 

PRÉSENTATION D'UN NOUVEAU FORGEPS. — Voir : 
l’article Pathologie de ce numéro. 









CAFFE, 


CHRONIQUE. 


HOPITAUX ET HOSPICÉS CIVILS DE PARIS ; MUTA- 
TIONS DANS LE PERSONNEL MÉDICAL. — À dater du 
4er janvier 1859, les mutations suivantes viennent 
d’avoir lieu par suite de la démission deM. ANDRAL, 
de la mise à la retraite de M. Rayer et de la création 
d’une nouvelle place de médecin à la maison mu- 
nicipale de santé. M. 3. PeLLETAN DE KimkELIN est 
passé de l'Hôtel-Dieu à la Cnarité ; M. BEAU, de 
Phôpital Cochin à la Charité ; M. Barrn, de l’hô- 
pital Beaujon à l'Hôtel-Dieu ; M. CHAPOTIN DE ST- 
LAURENT, de la Salpétrière à l’hôpital Cochin; 
M. Durray, de l'hospice de Bicêtre à l'hôpital La- 
riboisière ; M. LALLIER, de la direction des nour- 
rices à l'hôpital de Lourcine ; M. FREMY, de l’hos- 
pice Ste-Périne à la maison municipale de santé ; 
M. Lécer, de l’hospice des incurables femmes à 
l’hospice de Bicêtre ; M. Laskene, de l’hôpital de 
Lourciue à l’hospice de la Salpétrière. M. Emris, 
médecin du bureau central, à été placé à l’hospice 
des Incurables femmes. M. Guisour, également 


du bureau central, est passé à l'hospice de Ste. 1 


| Dieu, a été désigné pour remplacer M. Soubeirar 













Périne. Enfin M. BERNARD, aussi du bureau central 
a été placé à la direction des nourrices. 

— La mort de M. SOUBEIRAN à laissé yacant 
la place de pharmacien en chef à la pharmaci 
centrale. M. Grassi, pharmacien en chef à l’Hôte 


M. CHaATIN, pharmacien en chef à l’hôpital Beaujon 
romplace M. Grassi à PHôtel-Dieu, 


PHARMACIENS DES HOPITAUX DE PARIS; CONCOURS. 
Le mercredi 9 février 1859, à midi, s'ouvrira u: 
concours public dans l'amphithéâtre de l'adminis 
tration de l’assistance publique à Paris, aveny 
Victoria, 3 ; pour la nomination à une place d 
pharmacien, vacante dans un des hôpitaux ciyil 
de Paris. 


NX 


ÉCOLE SUPÉRIEURE DE PHARMACIE DE PARIS. — 
NOMINATION D'AGRÉGÉS. — Sont institués agrégé 
à la section de physique, de chimie et ds toxicolc 
gie par arrêté ministériel , à date du {e° janvie 
1859 ; 
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MM. Ricue (Jean-Baptiste-Léopold-Alfred), Bours 
(Dominique. François-Raymond-Jules). 


SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION ; RENOUVELLEMENT 
PES MEMBRES DU BUREAU POUR L'ANNÉE 1899. — 
MM. GILLETTE, président ; baron LARREY, vice- pré- 
sident ; LUDGER-LALLEMAND, sécrétaire général; DE 
LAURÉS, trésorier ; CLAIRIN et GALLARD, secrétaires 
annuels. Comité de publication : MM. LaRReEy, 
Amédée ForGET et LUDGER-LALLEMAND, 


ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE DE LIMOGES, — 
M. LEMAITRE, docteur en médecine, est nommé 
chef des travaux anatomiques, en remplacement 
de M. RAYMONDEAU, nommé professeur adjoint. 


ÉCOLE SECONDAIRE DE MÉDECINE DE TOULOUSE, — 
Sont nommés professeurs : MM. DESBARREAUX- 
BERNARD, de clinique médicale. NoGués, professeur 
adjoint, Jocy, professeur adjoint d'anatomie et de 
physiologie, M. Barrur reste chargé de la sup- 
pléance de lachaire de la clinique externe. M. Gurr- 
TARD, professeur suppléant et chef de clinique, est 
nommé officier d'Académie. 


GHOIX DE THÈSES.—Sur l'invitation de M. le mi- 
nistre de l'instruction publique, une commission a 
été furmée par le doyen de la Faculté de Montpel- 
lier, à l’effet de désigner les meilleures thèses 
soutenues dans le courant de l’année scolaire. Es- 
pérons que cette décision ministérielle s’appli- 
quera aux deux autres Facultés de médecine de 
France. D’excellentes observations et de remar- 
quables travaux restent souvent enfouis dans ces 
‘hèses, qui sont aussi quelquefois les lueurs d’un 
génie qui plus tard fera avancer la science. 


VOIES DE FAIT GRAVES COMMISES SUR UN MÉDECIN 
A L'OCCASION D'UNE RECLAMATION D'HONORAIRES. — 
Le journal des Débats du 10 janvier, publie les 
faits suivants : ‘ 

Le 14 décembre 1858, M. le docteur pe BEAU- 
vAIS, jeune médecin, fut frappé par le sieur Fuze- 
LIiER d’un coup de poing qui lui a brisé les os 
- propres du nez et a failli amener des üäésordres 
plus graves encore. Ces voies de faits inoules ont 
eu lieu à l’occasion d’une note de 21 francs d’hono- 
raires réclamés aux époux Fuzelier. Cette note fut 
contestée en termes injurieux proférés contre le 
médecin, chez lui et au moment même de ses con- 
sultations. M. de Beauvais ne repliquait qu'avec 
une extrême modération lorsqu'il fut frappé, tandis 
qu’il eût pu sur l'heure, usant de son droit de lé- 
gitime défense et dans son domicile violé, riposter 
avec une arme meurtrière. | 


M. de Beauvais s’en est rapporté à la sagesse du 
tribunal, qui a condamné ledit Fuzelier à 8 jours de 
prison, 200 fr. d'amende et 100 fr, de dommages- 
intérêts.  ‘ 

Un scandale pareil ne saurait se produire en An- 
gleterre, où les honoraires médicaux s’acquittent 
au moment même de chaque visite, Toute contes 
tation est donc impossible ; il n’y a lésion d’inté- 
rêts d'aucun côté. On est, en effet, forcé d'admet- 
tre qu’une réclamation posthume d’honoraire est 
pour beaucoup de clients toujours pénible et même 
injurieuse ; elle leur rappelle des souffrances qu'ils 
sont heureux d'oublier, et dont la cause fut sou- 
vent un vice satisfait ; le souvenir qu’ils voudraient 
effacer leur est renouvelé par une demande d’ar- 
gent! et par un médecin dont ils aimeraient à se 
plaindre, et qui n'a entre les mains aucun titre 
matériel justificatif des services rendus et ou- 
bliés. ; 

Nos mœurs sctuelles, financières et industrielles, 
notre vie plus accidentée, nos déplacements plus 
faciles, plus multipliés, la patente infligée aux mé- 
decins, tout contraint à modifier les coutumes du 
passé entre malades et médecins, ce qui dissipera 
le mirage des associations locales ou générales de 
secours, de mutualités, etc.; peut-être aussi ces 
dernières amèneront-elles ces conséquences, mais 
c’est par là qu'il fallait commencer, le succès eût 
été différent. 


EXTRACTION DU SUCRE DE SORGHO.—Une discus- 
sion approfondie, dont il n’est pas sans intérêt de 
faire connaître les conclusions, a eu lieu dernière- 
ment à la Société impériale et centrale d’agricul-- 
ture, relativement à l’extraction du sucre de 
sorgho et aux avantages que cette opération pour- 
rait offrir en France, - 

Jusqu'à présent, il ne paraît pas que le sorgho 
soit susceptible de fournir une proportion de sucre 
cristallisable assez forte pour donner du bénéfice ; 
cette proportion, suivant M. Barral, ne dépassant 
guère 2 à 3 0/0. Sous ce rapport, cette plante est 
sensiblement inférieure à la betterave, et elle pré- 
sente d’ailleurs, ainsi que l'a fait remarquer M. 
Payen, un inconvénient assez grave : c’esila ma- 
turité inégale des mérithalles, graduellement 
moins mûres et plus pauvres en principe sucré 
cristallisable, depuis le pied de la tige jusqu’au 
sommet, d’où il résulte qu’il n’y a qu’une portion 
de la plante dont on puisse obtenir du sucre cris- 
tallisé, tandis qu'on ne peut tirer du reste que de 
la mélasse. Ainsi, des tiges de sorgho adressées 
d'Auvergne à M, Payen et qui s'étaient dévelop- 
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pées dans de bonnes conditions, offraient de gran- 
des inégalités dans leurs différentes parties. Déjà 
la maturité correspondant au maximum de sécré- 
tion sucrée était dépassée à la partie inférieure 
des tiges, tandis qu’elle n’était pas atteinte vers 
le sommet. C’est là, du reste, une loi généralé du 
développement des graminées; les tiges de cannes 
à sucre y sont elles: mêmes soumises dans les colo- 
nies; mais ici l'inconvénient est de peu d’impor- 
tance en présence de la quantité considérable de 
sucre que renferme la plante. Toujours est-il qu'on 
supprime la flèche et les mérithalles supérieures 
avant de procéder à l'extraction du jus. 
Ajoutons que ces faits ne diminuent en rien 
l'intérêt qui s'attache au sorgho, et que cette 
plante, cristallisable de plus d’une manière, de- 
meure une des plus précieuses acquisitions que 
notre agriculture ait faites dans ces derniers 
temps. 
. M. deSaint-Quentin, habile et expérimenté agri- 
culteur à Marlioz (Savoie), prépare du sirop de 
sorgho auquel on attribuerait des propriétés 
aphrodisiaques. 


QUARANTE-CINQ HECTOLITRES DE BLÉ A L’HEC- 
TARE. — Sur des terres copieusement fumées et 
ayant recu de profonds labours, un membre du 
comice de Saint-Quentin a obtenu ce très-beau 
résultat. | 

Dans la même localité, un de ses collègues a 
récolté 39 hectolitres de blé hykling. 

Pour le premier fait, une médaille d’or, accom- 
pagnée d'ouvrages d'agriculture, a été remise, par 
le comice, à l’heureux cultivateur dont il serait à 
désirer que l'exemple fût suivi par beaucoup de 
ses confrères. 


NOUVELLE FALSIFICATION DU LAIT. — [’addi- 
tion d’eau dans le lait est aujourd’hui assez fa- 
cile à reconnaître, et ce délit est poursuivi avec 
persévérance par la police urbaine. Mais voici que 
des fermiers ont inventé un nouveau moyen de 
frauder, dont la connaissance est révélée au Tri- 
bunal par M. BoussiNGauLrT, chimiste expert. Après 
avoir trait leurs vaches, de fermiers mettent le 
Jait dans une baratte à faire le beurre, etils le 
battent légèrement; par cette opération, ils lui 
enlèvent une partie de son beurre, après quoi ils 
le vendent comme pur. Le lait qui n’a été qu’é- 
crèmé pendant l’ébullition n’a perdu qu’une par- 
tie de sou caséum, la déperdition du beurre ne 
peut avoir lieu qu’autant qu’on laisserait le lait se 
répandre hors du vaso pendant l'ébullition, 


Carre, 
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CHEVALIER (Jean), docteur eù médecine, an- 
cien chirurgien à l’hospice départemental de Fains 
(Meuse), aujourd’hui transformé en asile public d’a< 
liénés; ancien médecin de l’hospice de Bar-le-Duc, 
pendant vingt-cinq ans médecin du bureau de 
bienfaisance, décoré de la Légion-d’Honneur ; né 
à Bar-le-Duc en 1799, est mort dans cette ville le 
6 janvier 1859. 

Chevalier, en 1809, fut élu sergent-major de la 
garde nationale mobile, et fit en cette qualité la 
campagne de Flessingue. En 1813, il se fit re- 
cevoir officier de santé, et en 1835 docteur en 
médecine à la Faculté de Strasbourg. Ses conci- 
toyens estimaient son mérite comme médecin, et 


le considéraient comme un bienfaiteur. 


FAUTHIER, docteur en médecine, recu en 1822, 


est mort à Arcis-sur-Aube (Aube). 


FRICK; docteur en médecine, professeur d’ana- 


_fomie à l’Université de Marbourg, vient de mourir 


dans cette ville. 
GIRAUDET, docteur en médecine, recu en 1818, 


est mort à Gannat (Allier). MM. les docteurs CHoisy 
et SECRÉTAIN ont prononcé des discours au nom 


du corps médical de l’arrondissément de Gannat, 

JUDECY, docteur-médecin, recu en 1809, s 
mort à Fontaine-sur-Sommie. 

MABBOUX, docteur en médecine, reçu en 1 1841, 
est mort à Grenoble. 

RAYNAUD, docteur en médecine, pen, en 1841, 
est mort à Montauban. 

TIMBARD (Jean - Emmanuel), né à bston 
(Ariège); docteur en médecine, reçu en 1848, an- 
cien interne des hôpitaux, ancien chirurgien aide- 
major de la garde républicaine, auteur de la pu- 
blication très curieuse des lettres qui furent 
adressées à la célèbre tragédienne Mle RAGcHEL, à 
l'occasion de la phthisie pulmonaire qui la consu- . 
mait, et qui toutes décèlent l'ignorance la plus 
crasse el la friponnerie la nlus éhontée ; Timbard 
vient de mourir dans une maison de santé, où il 
avait été conduit depuis un an, pour y être traité 
d’aliénation mentale. 

Timbard a publié : 4° sa thèse sur les érosions 
et granulations du col de l’utérus; 2° les Médecins 
statisticiens devant la question homæopathique, Ré- 
ponse aux atlaques de M. Valleix contre le livre de 
M. Tessier, in-8°, Paris 4850, 


CAFFE, 





Le propriétaire rédacteur € en chef: CAFFE. | 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE, 


SYMPTOMES ET TRAITEMENT DE LA GASTRALGIE, 


Bien que le mot gastralgie signifie proprement 
douleur de l'estomac, 1} n’en est pas moins vrai 
que presque tous les auteurs actuels réunissent 
sous cette expression les divers désordres de la üi- 
gestion dont l’origine est dans un état purement 
nerveux de l'estomac. Aussi, pour la plupart des 
médecins, les mots gastralgie et dyspepsie sont ils 
à peu près synonimes, et le fait est que le phéno- 
mène douleur fait assez souvent parte des symp- 
tômes de la dyspepsie. Quoi qu'il en soit, ces dé- 
sordres fonctionnels si commurs dans les grandes 
villes.ont depuis quelques années surtout fortement 
attiré l'attention des praticiens, et voulant tenir nos 
lecteurs au courant de tout ce qui se publie sur 
cette question, nous avons soigneusement inséré ce 
qui a paru de plus remarquable à cet égard ; nous 
citerons surtout les leçons cliniques de M. Trous- 
seau (voy. t. 24, 1856-57, p. 379, 393, 449, et t. 
25, p.o et 16). 

N'oublions pas enfin que Chomel a consacré ses 
dernières veilles à écrire un traité compiet de la 
dyspepsie. 

Nous publions aujourd’hui des considérations 
générales sur le même sujet que nous adresse n0- 
tre honorable confrère, le docteur Mottard (de 
Saint-Jean -de-Maurienne) ; M. Mottard a rassem- 
ble en peu de mots et sous forme de tableau les 
prin cipaux caractères de la maladie, et il termine 
par quelques considérations thérapeutiques. Nous 
recommandons à nos lecteurs cet exceilent petit 
résunié. 


Voici les symptômes de la gastralgie ; comme 
on le verra, ils ne sont pas tous décrits par les 
auteurs. La langue du gastralgique est légère- 
‘ment blanche et porte à sa base des boutons 
comme des verrues. La bouche est pâteuse et les 
dents sales. Le malade n’a; pour ainsi dire, ja- 
mais appétit; mais il est presque toujours dans 
un état de faiblesse et de délabrement qui indi- 
que le besoin de prendre de la nourriture, 
mange sans plaisir ; toutefois, il achève son re- 
pas, après :cquel ilse trouve mieux, et plus ou 
moins, suivant la qualité des mets, leur facilité à 
être digérés, le temps employé au repas, la mo- 
notonie ou l’entrain qui y a présidé. — Dans l'in- 

30 janvier 1859, 


mm 


tervalle d’un quart d’heureà une heure à peu près 
surviennent des pesanteurs à l’épigastre, des pi- 
cotements sémblables à des piqûres dépingle, 
une démangeaison au dos correspondant à la 
face postérieure du ventricule, des éructations, 
des borborigmes, des flatuosités, de la prostra- 
tion, de la Sueur, jusqu'à ce que la digestion 
soit faite. La défécation, sans être précisément 
rare, l’est cependant plus que dans l’état nor- 
mal. Elle est pénible au début et d’une couleur 
verte foncéé. Le gastralgique éprouve de la ten- 
sion, de la plénitude ou de la vacuité d'estomac, 
des battements épigastriques, de fréquents bäil- 
lements, et lorsqu'il se relève après êire resté 
quelques instants la tête penchée ve:: a terre, 
ses yeux s’obscarcissent et il éprouve des étour- 
dissements de courte durée. Quand lemalade gra 
vit une pente ou qu’il court avec précipitation, 
il sent une douleur à la base du foie, et une au— 
tre sur la région de la rate sil suit une descente 
rapide. Il a presque toujours froid aux pieds, 
spécialement au gauche, et ses bas sont humides 
sinon mouillés. Il est mieux dans son lit que 
partout ailleurs. S’il se couche sur un flanc ow 
sur un autre, il se réveille à la renverse. Il y a 
des jours où le gastraigique ne ressent pas le 
moindre malaise; mais ils sont très-rares, et le 
sont d'autant plus que la maladie acquiert plus 
d'ancienneté, La gastralgierend le malade enclin 
à la mélancclie et à l’irascibilité, un rien excite 
ces passions. Souvent il s’abat ou s’exalte; il 
pleure ou rit sans qu’il en connaisse les motifs, 
comme il fuit ou recherche la société, le travail 
ou l’oisiveté ; mais il est bien entendu que cela 
va d'accord avec la souffrance ou le calme. 11 
mange vite et mâche peu; il est loquace ou ta: 
citurne, bon et parfois mauvais, etc: Tels sont à 
peu près Îles symptômes de là gastralgie. On 
comprend aisément qu’ils ne se rencontrent pas 
tous chez les individus qui en sont alteints ; mais 
ce qui n’est pas chez lun est chez l’autre, sui- 
vant le sexe, l’âge, certaines conditions, la dia= 
thèse, etc.. ce qui produit autant de nuances duns 
le traitement, 

On sait comb en les affections nerveuses sott 
bizarres de Icur mature, et combien aussi l’action 
des remèdes anti-nerveux est variable suivant l'hy. 
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drosincrasie, peut-être même la diathèse de cha- 
que individu. he 
Je puis, il est vrai, indiquer les règles HUE 
‘les que je prescris à mes malades ; mais il m est 
impossible d'entrer dans les détails, de manière à 
satisfaire toutes Les exigences et à donner le trai- 
tement complet de cette bizarre affection. | 
Pour les règles générales, voici ce que Je pres- 
cris : mastication complète; plastron en peau d’a- 
gneau chamoïisée sur la poitrine, la laine touchant 
la peau ; pédiluves et chaleur aux pieds ; se rincer 
la bouche le matin à jeun et le soir en se cou- 
chant avec de l’eau froide et pure ; cracher cette 
eau et en avaler quelques gorgées ; ne jamais par- 
ler de son mal à personne, sauf à son médecin, ne 
pas y penser, $C distraire, Se réjouir; manger 
quand il y à appétit ou besoin de prendre ; laire 
usagé de nourritures substantielles et de facile 
digestion. | | 
Thérapeutique : — Magnésie calcinée, décoction 
de canelle, de laitue vireuse ; oxyde de zinc, ex- 
trait ou décoction de valériane, de pavot; extrait 
d’opium, thridax, noix vomique, strychnine, etc. 
Je suis souvent obligé de passer d’un remède à 
un autre, suivant les circonstances indiquées ci- 
dessus, et c’est pour ce motif que je ne puis dé- 
terminer un traitement ayant toute l’exactitude 
désirable. Depuis dix ans que je traite des gastral- 
giques, je puis dire n’avoir pas eu d’insuccès chez 
les malades patients et soumis. Le traitement 
exige deux mois en moyenne. 


NOTE SUR LES PROPRIÉTÉS ANTIPÉRIODIQUES 
ET FÉBRIFUGES DE L'EXTRAIT HYDRO-ALCOOLIQUE 
D'OLIVIER, 


Par le docteur F.-A. AÀRAN, médecin de l'hôpital 


Saint-Antoine, président agrégé à la Faculté de mé- 
decine de Paris. 


En venant appeler l'attention des médecins sur 
les propriétés antipériodiques et fébrifuges de l'ex- 
trait alcoolique d’olivier, mon intention est de 
continuer l'œuvre poursuivie depuis longtemps 
par le Bulletin de Thérapeutique, la réhabilitation 
des moyens thérapeutiques oubliés ou dédaignés. 
Comme antipériodique et fébrifuge, Polivier se re- 
commande en effet par des propriétés qui le font 
au moins l’égal, sinon le supérieur de nos fébri- 
fuges indigènes. Toutefuis, l'absence d'expérimen- 
tetions sur une grande échelle et dans un pays à 


fièvre m’eût empêché d’en parler, si je n'avais pas | 


cru reconnaître dans ce médicament des propriétés 
qui le rendent peut-être d’uve application spéciale 
dans un certain nombre de cas. 


L'intermittente, considérée comme type et {ca- 
chet des maladies, est loin d’être toujours sem- 
blable à elle-même. Sans vouloir pénétrer dans la 
nature de cette modalité pathologique, il n’est pas 
difficile de saisir dans les conditions de son dé- 
veloppement et dans la manière dont elle se com- 
porte des différences très tranchées, qui permet- 


tent d'affirmer que l’intermittente, avec cette ap- 


parence d'identité qui frappe au premier abord, 
n’est pas et ne peut pas être la même chose dans 
les circonstances si variées où on est à même de 
l’observer. Qui oserait affirmer, par exemple, que 
l’intermittente est une seule et même modalité 
pathologique, lorsqu’elle se développe sous l’in- 
fluence de l'infection paludéenne ou lorsqu’elle 
tient à une simple perturbation nerveuse, telle 
que celles de certaines névroses, lorsqu'elle est le 
résultat de la présence d’un corps étranger, et 
qu’une sonde, par exemple, dans les voies urinai- 
res, ou lorsqu’au contraire elle se lie à l’altération 
d’un organe important, à la présence de tubercu- 
les dans le poumon, à quelque inflammation sourde 
des organes intérieurs, surtout lorsque cette in- 
flammation tourne à la suppuration ! El pourtant, 
malgré ce sentiment instinctif de la non-identité 
de l’intermittence dans ces divers cas, les méde-, 
cins n’en continuent pas moins d’administrer tou- 
jours et sans distinction l’antipériodique pær excele 
lence, le quinquina. L’expérience a prononcé de- 
puis longtemps sur le peu de valeur de quelques- 
unes de ces applications de lécorce péruvienne ; 
mais l’habitude est là, une habitude prise de lon- 
gue date, et le succès quelquefois merveilieux de 
cette administration fait oublier les insuccès pres- 
que constants qu’elle compte dans un grand nom- 
bre d’autres circonstances. 


Dans cette discussion il résulte que le problème 
de l’intermittence et de son traitement est une 
chose un peu moins simple que ne le pensent 
beaucoup de personnes, et il y aurait vraiment de 
curieuses études à faire sur les fébrifuges et les 
antipériodiques pour déterminer d’une part le de- 
gré de puissance de chacun de ces moyens consi- 
dérés en général, et d’autre part les applications 
spéciales dont chacun d’eux est susceptihle. C’est 
pour apporter une pierre à cet édifice, qui n’est pas 
près d’être terminé, que je viens faire connaître 
le résultat de quelques expérimentations que j'ai 
entreprises avec l'extrait hydro-alcoolique d’oli= 
vier, : 
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Comme fébrifuge proprement dit, l'olivier est un 
agent thérapeutique déjà éprouvé, et pour lequel 
on a peine à comprendre l’oubli complet dans le- 
quel il est tombé. Essayé avec succès dans les 
guerres d'Espagne, par les officiers de santé 
français, qui manquaient de quinquina, prôné par 
Pallas, qui en avait fait usage en Espagne et dans 
l'expédition de la Morée, l'olivier a trouvé depuis 
pour défenseurs MM. Cazale (d'Agde), Coynat et 
Gardaron, qui ont reconnu, comme Pallas, les 
propriétés éminemment fébrifuges des feuilles et 
surtout de l'écorce de cet arbre. - 


Comment toutes ces expériences ont pu être 
oubliées, comment les médecins des pays où l’oli- 
yvier croît en abondance n’ont pas donné suite à 
des recherches d’une aussi grande utilité pour 
leur pays et pour la France en général, je ne sais. 
Toujours est-il que personne n’y songeait proba- 
blement plus, lorsqu’un honorable pharmacien de 
Batignolles, M. Faucher, a songé à préparer un 
extrait de feuilles d’olivier, et a bien voulu m’en 
remettre une cerlaine quantité pour des expé- 
riences. J’ai accepté cette proposition avec d’au- 
tant plus d’empressement que l'olivier est en cé- 
finitive un arbre qui croît en abondance dans le 
midi de la France, et dont les feuilles n’ont au. 
cune valeur ; autrement dit, les feuilles d’olivier 
se trouvent dans la catégorie de nos meilleurs fe- 
brifuges indigènes, puisque leur valeur ést pres- 
que nominale. 


Le nombre des fièvres interrnittentes légitimes 
que j'ai pu traiter par ce médicament est en vérité 
trop restreint pour que j'y attache une certaine 
importance ; mais nous ne pouvons nous faire il- 
lusiou, ‘’aer parisiensis est bien peu favorable pour 
des expérimentations sur les fièvres intermitten- 
tes ; c'est dans les pays de marais que de pareil- 
les expériences sont démonstralives et décisives ; 
partout ailleurs elles ne peuvent avoir d'autre ré- 
sultat que d’encombrer la thérapeutique de fébri- 
fuges sans valeur et sans efficacité. 

Mais en dehors de ces fièvres intermittentes, ou 
plutôt de ces accès fébriles intermittents, qui se 
montrent, soit dans le cours de beaucoup de mala- 
dies, soit dans certaines maladies spéciales. Nous 
avons donc pu administrer l’extrait hydro-alcooli- 
que d’olivier dans un grand nombre de cas. Je me 
“hâte de dire que le plus grand nombre aurait cédé 
au sulfate de quinine ; c’élaient pour la plupart des 
accès fébriles intermittents survenus au milieu de 
phénomènes d’embarras gastrique fébrile ou non 
fébrile, dansla convalescence de plusieurs maladies, 
de Ja fièvre typhoide, dé la pneumonie, Mais c’est 


surtout dans les fièvres intermittentes erratiques, 
dans ces fièvres principalement qui paraissent se 
lier à la présence de tubercules et en annoncer le 
ramollissement que j'ai été frappé des résultats 
avantageux de l'extrait hydro-alcoolique d’olivier, 
Deux de ces malades se présentaient à moi avec 
cette particularité que le sulfate de quinine admi- 
nistré depuis huit ou dix jours, à la dose de 25 
centigrammes, n’avait pu venir à bout des acces, 
bien qu'il les eût retardés et modérés dans les pre- 
miers temps. L'administration de l’extrait d’olivier 
en a fait justice en quarante-huit heures, et les 
accidents n’ont pas reparu depuis. L’extrait d’oli- 
vier jouirait par Conséquent, si j'en juge par les 
quelques faits dont j'ai été témoin, de propriétés 
vraiment remarquables contre les fièvres errati- 
ques, et à ce titre, il mériterait de prendre place 
parmi les moyens utiles de la thérapeutique. 


C’est l'extrait hydro-alcoolique de feuilles d’oii- 
vier que j'ai employé dans mes expériences, à la 
dose de 60 centigrames à { gramme 20 par jour, 
en pilules de 15 centigrammes, soit seul, soit as- 
socié à { centigramme d’aloès par pilule. Tantôt 
le médicament a été pris au moment des repas, 
tantôt il a été administré dans leur intervalle, et 
Jamais les malades n’ont accusé le moindre trouble 
dans les fonctions digestives ou cérébrales; j'ai 
continué cinq, six, huit et dix jours de suite, sans 
le moindre inconvénient. Cette dose de 69 centi- 
grammes d'extrait hydro-alcoolique représerte en- 
viron 2 gr. 50 de feuilles ; mais il n’est pas douteux 
que la dose d'extrait vourrait être portée bien plus 
haut, puisque Pallas a donné de 4 à 40 grammes . 
de poudre, et jusqu’à 1 gr. 80 d’extrait aqueux d’é- 
corces d’olivier, beaucoup plus actif que l'extrait 
des feuilles, au dire de tous ceux quiont expéri- 
menté l'olivier. 


On voit que mes expérimentations tie sont pas 
à beaucoup près complètes ; elles laissent indécise 
la question de savoir si l'extrait de l'écorce d'oli- 
vier a une supériorité réelle sur l’extrait des feuil- 
les ; on se demande même jusqu’à quel point il ne. 
vaudrait pas mieux administrer la poudre de 
feuilles et d’écorce d’olivier qu’un extrait quelcon- 
que ; mais ce qu’il reste surtout à vérifier, c’est la 
propriété fébrifuge de l'olivier, et ces recherches 
ne pourront être tentées avec avantage que dans 
les pays à fièvre, et principalement dans les loca- 
lités voisines de la Provence ou dans la Provence 
elle-même. Pour moi, je m’estimerais heureux si 
cette courte note a pu fixer l'attention sur un mé- 
dicament que je crois utile, et surtout si une ex- 
périence ultérieure vient confirmer ce que mes 
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premières expériences m'ont fait espérer de l’em- 
ploi de l'olivier contre les accès fébriles erratiques, 
et principalement contre les accès erratiques de la 
tuberculisation pulmonaire. 


(Bulletin de thérapeutique.) 


DE L'UTILITÉ DE LA VENTILATION DANS LES MAI- 
SONS D'ACCOUCHEMENT, . 


Par le docteur B. ScHNErPr, médecin 
sanitaire à Alexandrie. 


Nous avons, dans le temps, longuement exposé 
les faits, qui ont été mis en lumière dans la dis- 
cussion relative à la fièvre puerpérale,et nous avons 
hautement donné notre approbation à l’établisse- 
ment d’hôpitaux d'accouchement, situés à la cam- 
pagne, loir de grands centres d’habitation. Cela 
posé, nous ne pouvons que partager les cpinions 
émises par l'auteur relativement à l'utilité de la 
ventilation dans l’article suivant que nous em- 
pruntons à l’Union Médicale. 

Si les derniers grands débats de l’Académie de 
médecine de Paris, sur la fièvre puerpérale, n'ont 
pas fourni à la science des données bien précises 
sur la nature et le traitement de cette maladie, ils 
ont du moins servi à résumer, tant au sein de cette 
Société savante que dans les recueils périodiques 
l’état actuel de nos connaissances sur ce sujet; et 
partout on est tombé d'accord sur la nécessité de 
faire intervenir dans les maisons d'accouchement 
une hygiène plus sévère et mieux appropriée. 

Pe toutes les mesures hygiéniques, la plus im- 
portante, sans contredit, c'est celle qui a pour but 
de maintenir autour des accouchées un air pur, 
frais et propre à la respiration ; et comme rien ne 
saurait empêcher, dans ces milieux, les émanations 
putrides de nature animale, le problème se réduit 
à chercher à enlever ces miasmes à mesure qu’ils 
prennent naissance et qu'ils se mêlent à l'air am- 
biant de chaque femme accouchée. C’est là le but 
d’une bonne ventilation. Je ne, doute pas qu'on 
n'arrive à ce résultat par la combinaison des diffé 
rents systèmes de ventilation qui sont en voie d’ex- 
périmentation. 

Notre administration hospitalière, frappée des 
résultats satisfaisants qui ont été, dans ces der- 
nières années, obtenus à Eying in Hospital à l'aide 
de l’aération artificielle, et méthodique n’hésitera 
pas à adopter cetie mesure hygiénique pour nos 
grandes maisons d'accouchement, 


| il fait remarquer que l'hôpital a été fermé souvent, 
| depuis cette année jusqu’en 1841, à cause des tra- 
| vaux d'installation pour le système de ventilation; 
il trouve que la mortalité, pendant ces quatre an- 
nées, a été de 70,05 pour 1,600 accouchées. La 





Le célèbre accoucheur de, Lying in Hospital, 
M. Rigby, traite celte question avec les faits re- 
éxeillis sur ce grand Champ d’ observation ; : Len 
fait l’objet d’un rapport au président de cette ins- 
titution charitable et le publie ensuite, sous le titre 
d'utilité de la ventilation dans les maisons d’accou- 
chement, dans le Méd. Times and Gaz., déc. 1857. 
Les Schmid®s Jahrbücher en reproduisent un extrait 
substantiel en août 1858. Nos lecteurs vont appré- 
cier à leur tour la portée de ces longues et nom- 
breuses expériences, qui ont eu la statistique. pour . 


. auxiliaire. 


M. Righby commence ses observations en 1857 ; 


? 


proportion a été plus grande, depuis le mois d'avril 
1842 jusqu'au mois de mars 1843, quoique la ven- 
tilation fonctionnât cependant ; mais le savant ac- 
coucheur prouve qu’une foule d'intrigues s’oppo- 
saient à ce que cette ventilation fùt régulière et 
efficace. La proportion des décès atteint 90,90 pour 
1,000 accouchées. Ce n’est qu’à partir d'avril 1843 
que le système marcha régulièrement et d'une ma- 
nière suivie, jusqu’en 1850 ; pendant cette période 
de sept annees, la mortalité s'était maintenue dans 
les mêmes limites, la proportion des décès n'avait. 
plus été que 4,81 pour 1,000 accouchées. 

La contre-épreuve de ces expériences ne manque 
même pas. M. Rigby montre toutes les négligences 
que l'administration apporta, pendant les cinq an- 
nées suivantes, au fonctionnement régulier de la. 
ventilation, et il trouve, en 1855, que la propor- 
tion de la mortalité, pendant cette année, s’est 
élevée jusqu'à 26,77 pour 1,000 accouchées. Il est. 
bien entendu que, pendant ces périodes, toutes les. 
autres conditions sont demeurées constantes, et 
que c’est sous la seule influence de la ventilation | 
que la proportion de la mortalité a été modifiée, 
comme l’établissent les chiffres ci-dessus. 

De tels chiffres sont bien éloquents, et l'expé- 
rience, pour être aussi concluante que possible, 
a été complète. De pareils résultats parlent haute- 
ment en faveur de l'installation d’un bon système 
de ventilation dans nos maisons d’accouchements, 
et l'administration supérieure v trouvera sans. 
doute un grand encouragement pour en doter ces 
établissements de la charité publique. | 


SUR QUELQUES ACCIDENTS CAUSÉS PAR LE 
DÉVELOPPEMENT DES DENTS DE SAGESSE. 


 L'éruption des dents de la sagesse est souvent 
| l'origine d'accidents quelquefois assez sérieux et 
| presque toujours méconnus dans leur cause. Aussi 
| ira-t on avec intérêt les considérations suivantes, 
‘extraites d'une leçon clinique insérée par M.le 
: docteur Robert dans la Gaxette des Hôpitaux. 


Les quatre dernières grosses molaires, que l'on 
désigne vulgairement sous le nom de dents de sa- 
| gesse, causent souvent, en raison de leur dévelop- 
|pement tardif, des accidents nombreux et variés 
que les traités de chirurgie passent presque fous 
: sous silence. Il serait cependant, à mon avis, fort 
‘curieux de réunir tous les accidents de ce genre; 
‘cela ferait, j'en suis convaincu, une monographie 
Itrès-intéressante, et d'autant plus utile que les 
praticiens, qui se trouvent souvent en présence 
: d'accidents semblables, y puiseraient un enseigne- 
: ment profitable. 

Ces dents de sagesse sont courtes et larges ; elles 
: ont des racines courtes et droites ; enfin, elies sem- 
lblent rester en arrière des autres dents sous Île 
: double rapport de leurs dimensions et de l'époque 
de leur apparition. On serait donc autorisé à suppo- 
iser de prime abord que ces dents, qui ont pour 
ainsi dire subi un commencement d’atrophie, doi- 
1yent se faire jour à travers la muqueuse gengivale 
‘sans produire d'accidents. 

Mais il est une foule de circonstances qui con- 
courent à rendre l'apparition des dents de sagesse 
‘difficile et même quelquefois périlleuse. Ainsi, il 
arrive souvent qu’à l'époque où la grosse molaire 
‘est en voie d'évolution, elle se trouve déviée. 
(Comme la sortie de cette dent est toujours plus ou 
imoins tardive, les autres dents, qui sont situées en 
«avant, pressent sur le follicule de la dent de sa- 
sgesse, déforment son alvéole et la refoulent en ar- 
irière, de sorte que quelquefois elle se trouve en 
travers. Aussi, trouve-t-on fréquemment la der- 
inière grosse molaire déviée en avant ou en arrière, 
ten dedans ou en dehors. Cette déviation est même 
quelquefois si considérable, que l'on a vu l’alvéole 
t de cette dent creusé dans la branche du maxillaire, 
cet la dent a subi un tel mouvement de bascule, que 
ssa couronne vient butter üGirectement contre la 
couronne de la deuxième grosse molaire. 

Dès lors, il est facile de comprendre que le mou- 
\vement excentrique qu'exécute la dent de sagesse 
sam moment de son évolution devient pourles mo- 
|jaires voisines, pour la mâchoire, la bouche, la 
bgencive, et pour elle-même enfin, la source d'une 
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foule d'accidents plus ou moins graves, tels que 
ostéite, périostite, névrose, inflammation des par- 
ties molles voisines, etc., qui se comprennent faci- 
lement, si l’on songe à la puissance énorme de 
cette force, dont les effets ne sauraient être mieux 
comparés qu'à ceux de l’eau que l'on fait filtrer 
dans les crevasses des rochers, et qui, augmentant 
de volume par la congélation, écarte violemment 
les quartiers de roche les uns des autres. 


A ces accidents de nature inflammatoire que nous 
venons d'énumérer, il en faut ajouter un autre qui 
ne manque presque jamais, et qui souvent même 
existe seul pendant un temps variable. Je veux par- 
ler de ces douleurs qui durent quelquefois des 
mois et même des années, et ne dépendent unique-, 
ment que du doveloppement de la dent de sagesse. 
Cette douleur persistante est un signe à peu près 
certain de l'existence d’une inflammation chroni- 
que causée par la dernière molaire gênée dans son 
évolution; mais cette phlegmasie latente peut, 
après un temps variable, se transformer, sous l'in- 
fluence d’une cause extérieure légère, parfois mê- 
me sans cause appréciable, en une inflammation ai- 
guë qui détermine alors des accidents plus 
moins graves du côté de l’os, du périoste ou de 
parties molles voisines; c’est ainsi que l’on voit 
survenir des nécroses du maxillaire,des périostites 
suppurées, des fluxions, des abcès, etc. 


Ces abcès peuvent se développer soit à la partie 
externe de la mâchoire, où il existe peu de parties 
molles, soit en dedans du maxillaire, vers la face 
profonde de la bouche, d'où le pus, décollant les 
muscles et les aponévroses, peut descendre le long 
du cou et donner naissance à des accidents très- 
graves. Ainsi, il y a ce fait, qui appartient à Bérard 
aîné, d’une jeune fille de l'hôpital Saint-Antoine, 
chez qui il se forma dans la bouche des abcès dont 
le pus chemina vers la région sous clavicu'aire, 
constituant ainsi de véritables abcès migrateurs 
auxquels elle succomba. 


Quelquefois c’est du côté de la gorge que se ma- 
nifestent les accidents inflammatoires qui ont pour 
origine l'évolution des dents de sagesse. C’est 
ainsi que souvent on est obligé d’exciser les amyg- 
dales fluxionnées. 


Dans certains cas, c'est sur le voile du palais et 
la luette que se porte l'inflammation : ainsi, j'ai vu 
un jeune homme chez qui le voile du palais était 
enflammé, et la luette, hypertrophiée par lc fait de 
la phlegmasie, pendait sur la base de la langue et 
causait de l’anorexie, des vomissements, enfin don- 
nait lieu depuis plusieurs mois à un ensemble de 
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symptômes qui pouvaient faire croire à une mala- 
die de l'estomac. Chez ce jeune homme, tous les 
accidents que je vieus d’énumérer étaient dus à 
l’inflammation provoquée par le développement de 
la dent de sagesse, Aussi, ne saurais-je trop vous 


recommander, toutes les fois que vous aurez affaire 
à des phénomènes de ce genre se présentant 1 
des individus qui sont dans l’âge où les dents de 
sagesse se développent, de rechercher d’abord s'ils 
ne dépendent pas de l’évolution dentaire. 


CHIMIE PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


DE L'ÉXISTENCE DANS CERTAINES PLANTES 
| D'UN PRINCIPE COLORANT VERT 
COMPLÉTEMENT DISTINCT DE LA CHLOROPHYLLE. 


Par M. VERDEIL. 


On sait depuis longtemps déjà que la coloration 
verte des feuilles est due à la présence d’une ma- 
tière solide, insoluble dans l’eau, soluble dans l’al- 
cool, l’éther, les acides sulfurique et chlorhydri- 
que, et brécipitée de ces dissolutions par l’eau. 
Cette matière, qui ne se trouve qu’en petite quan- 
tité dans les feuilles, a reçu le nom de chloro- 
phylle. , 

M. Verdeil vient de faire de nouvelles analyses 
chimiques des végétaux et a découvent l'existence 
d’un nouveau principe colorant vert complétement 
distinct de la chlorophylle. 


La partie charnue des capitules des fleurs non 


encore développées, la tête du chardon ou de l’ar- 


tichaut, est parfaitement incolore, blanche. Si on 


la fait bouillir dans de l’eau et qu’on exprime par 
la pression le suc du végétal, on obtient un liquide 
incolore que le contact de l’air ne modifie pas ; 
mais si l’on ajoute quelques gouttes d’une disso- 
lution de carbonate de soude ou d’eau de chaux, 
on voit la surface du liquide se colorer, au bout 
de quelques heures, en vert foncé. Lorsqu'il y a en 
présence un excès de la base, la couleur du liquide 
est d’un vert tirant sur le jaune ; mais par l’addi- 
tion d'un peu d'acide acétique, la couleur jaune 
. disparaît, et le liquide devient d’un vert bleu qui 
est Sa nuance normale, 

L’alun, l’acétate de plomb, le deutoxyde d’étain 
précipitent la liqueur et forment des laques diffé- 
. Tant de ton, mais toutes d’un beau vert foncé. Ces 
aques, séparées du liquide par la filtration et 


? 


desséchés, conservent leur nuance et résistent à 
l'action de la lumière. Le protoxyde d’étain forme 
un précipité jaune ; il colore également en jaune 
les laques vertes d’alumine et de plomb. 

M. Verdeil a isolé le principe immédiat colorant 
par le procédé suivant : aie 

La laque formée par l’atétate de plomb est dé- 
composée par de lacide sulfurique étendu dans 
beaucoup d’alcool à 40 degrés ; la matière colo- 
rante se dissout dans l'alcool qu’elle colore en 
jaune brun, tandis que le plomb se combine à l'a- 


cide sulfurique. La liqueur filtrée est mélangée 


avec un grand excès d’éther, qui précipite la ma- 
tière colorante et retient en dissolution des graïs> 
ses et du tannin. Le précipité est fiitré, puis lavé 
avec de l’eau. Le principe colorant, isolé de cette 
manière et desséché, est d’un brun jaunâtre ; il se 
décompose par l’action de la chaleur sans se fon- 
dre; il ne se sublime pas ; il brûle en laissant 
quelques traces de cendres. Il est formé des élé. 
ments suivants : carbone, hydrogène, oxygène et 
azote. Il est insoluble dans l’eau et dans les acides, 
peu soluble dans lalcool; il se dissout très facile- 
ment dans les alcalis, le carbonate de soude, l'eau 
de chaux, qu'il colore en vert. Une très petite quan- 
tité d’une base suffit pour le rendre soluble dans 
l’eau ; il forme alors des dissolutions d’une belle 
couleur verte, semblable: à celle qui s'était déve- 
loppée dans l’extrait primitif où la laque de plomb 
a été formée. Les acides acétique et chlorhydrique 
ne modifient pas le principe immédiat, mais, ajou- 


| tés en excès à une dissolution du principe colorant 


vert alcalin, ils font virer la couleur au rouge peu 
intense et la précipitent. L’acide sulfurique con- 
concentré dissout le principe immédiat avec une 
belle couleur rouge. Les alcalis en excès les décoms 
posent au contact de l'air. ; 
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Ce principe colorant est nouveau ; il ne peut être 
confondu avec aucun de ceux déjà connus ; il pré- 
sente des propriétés physiques et chimiques qui le 
distinguent de toutes les autres matières ‘coloran- 
tes. Il fait partie du petit nombre de principes co- 
lorants qui ne sont pas apparents dans le végétal 
d’où on les a extraits, mais qui se développent par 
l'oxydation au contact de l’air. IL a beaucoup d’affi- 
nité pour les mordants d’alumine fixés sur le co- 
ton, mais il ne colore pas directement la soie et la 
laine, tandis que presque toutes les matières co- 
lorantes teignent plus ou moins les tissus d’origine 
animale. 

Les chardons et les arlichauts de nos climats ne 
sont pas assez riches en couleur pour que la ma- 
tière colorante qu’ils produisent puisse être utili- 
sée dans l’industrie et les arts; mais il est probable 
que ces mêmes plantes venues dans des climats 
plus chauds en contiennent une proportion plus 
notable. Les chardons et les artichauts du midi de 
la France sont plus riches que ceux des environs 
de Paris. 

Toutes les parties du végétal ne renferment pas 
la même quantité de principe colorant : c’est la 
tête, avant que la fleur se soit développée, qui en 
renferme le plus ; lorsque la fleur est formée, il 
n'existe plus qu’en petite proportion. Les tiges et 
les feuilles de la plante sont pauvres en matière 
colorante. 

Le principe colorant vert est très stable lorsqu'il 
a été combiné à des bases sous forme de laques. 
L’extrait de la plante qui a verdi par l'oxydation à 
l'air se décolore sitôt que la fermentalion s'établit 
dans la liqueur, tout en restant alcalin ; la surface 





du liquide seule est colorée. La couleur reparaît 
immédiatement au contact de l'air, aussi rapide- 
ment que dans l’indigo désoxydé. On a pu ainsi 
conserver depuis plus de deux ans des liquides 
dans lesquels la couleur verte se développe encore 
par l'oxydation au contact de l’air. 


REPRODUCTION DU BIOXYDE DE MANGANÈSE. 


Un fait industriel d’une très grande importance 
vient d’être exécuté par M. Dunlopp, chimiste de 
la maison Tennant et Comp., de Glasgow : nous 
voulons parler de la régénération du bioxyde de 
manganèse du chlorure, rejeté en si grande quan- 
tité, faute d'emploi, par les fabriques de produits 
chimiques. 

Ce résultat, qui n’a pour nos lecteurs qu’un in- 
térêt scient'fique pur, raison qui nous empêche de 
donner à cette question tous les développements 
qu’elle mérite, s'obtient en traitant cette dissolution 
de chlorure manganique par le carbonate de chaux 
sous la pression de quatre atmosphères. 

On retire de cette façon du carbonate de man- 
ganèse, qui, lavé, séché et soumis à la tempéra- 
ture de 280 à 300 à l’air libre, se tranforme en 
oxyde manganique à 750, 

Le fait avancé par M. Dunlopp est aujourd'hui 
complétement acquis à l'industrie, car M. Kestner 
(de Thann), a répété l'expérience et confirmé de 
tous points les résultats du chimiste écossais. 


BERTHE. 


MÉLANGES. 


ANESTHÉSIE CUTANSÉE 
PRODUITE PAR UN COURANT ÉLECTRIQUE ; 
ABAISSEMENT DE TEMPÉRATURE SOUS L'INFLUENCE 
DES MÊMES MOYENS, 
DANS LES PARTIES ÉLEOTRISÉES, 


A M. le docteur Caffe. 


Monsieur le rédacteur en chef et très honorable 
confrère , 
J'ai l'honneur de vous adresser ci-joint une note 


sur une question qui paraît intéresser actuellement 


un peu plus les chirurgiens qu’il y a quelques an* 
nées. Serez-vous assez bon, Monsieur, pour insérer 
ce travail dans un de vos prochains numéros, si 
toutefois vous le jugez de que'que utilité pour ceux 
qui aiment tant à vous lire. C'est la reproduction 
textuelle de ce que j'adressai à l’Académie des 
sciences dès le 4 août 1856, sous le titre suivant : 
Anesthésie cutanée produite par un courant élactri- 
que; abaissement de température sous l'influence da 
méme moyen dans les parties électriséess 
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. Cette note fut seulement mentionnée par les 
journaux du temps, dans le compte-rendu des tra- 
vaux de l’Académie des sciences. Aujourd’hui, si 
on veut bien la comparer à celle que vous avez in- 
sérée dans votre dernier numéro, page 130, on y 
trouvera plus d’un point de ressemblance. 

Vous jugerez, monsieur le rédacteur, à qui ap- 
partient l’idée mère de l’application de l'électricité 
à la production de l’analgésie. M. Duchenne, si 
bon expert en pareille matière, et que j'avais l'hon- 
neur de voir chez lui tous les jeudis à cette épo- 
que, m'affirma alors qu’il ne connaissait aucune 
expérience faite dans cette voie. 

Au revoir, Monsieur ; je n’oublierai jamais la 
rue de la Ferme-des-Mathurins , à cause de votre 
voisinage, le plus agréable et le plus précieux que 
je puisse jamais rencontrer. Veuillez croire aux 
sentiments d'estime et de respect de votre tout 


dévoué confrère. 
D' Ch. Guxor. 
Thomarey (Haute-Saône) 15 janvier J859. 


À MM. les membres de l’Académie des sciences. 


Parmi les nombreux expérimentateurs qui se sont 
occupés de l’action de l’électricité sur l’homme, 
personne, à notre connaissance, n’a signalé la- 
nesthésie cutanée qu’on produit au moyen d’un 
appareil électro-médical, et, nous le pensons, avec 
toute autre machine douée d’une certaine force. 

Je me sers pour cette expéricuce de l'instrument 
de MM. Legendre et Morin. Si on met en commu- 
nication deux doigts avec les pôles de cette pile, 
on éprouve d’abord des fourmillements et une sorte 
d’engourdissement ; puis on arrive bientôt à l’in- 
sensibilité à la douleur, à l’analgésie, si on élève 
le cylindre de cuivre recouvrant le fer doux tem- 
porairement aimanté, ce qui multiplie l'intensité 
du courant. 

Alors, tant qu’on reste soumis à cette influence, 
on peut se piquer fortement les parties électrisées, 


sans en être incommodé. l'our faire traverser les 


doigts par le courant, on peut coiffer les extrémi- 
tés de deux doigts de la même main avec les cro- 
chets qui terminent les fils conducteurs de la pile, 
où bien recourir à un moyen plus commode en- 
core, en fixant les crochets à deux anneaux occu- 
pant, deux doigts. — Je me sers de deux anneaux 
d’or, et j'ai remarqué qu'en mouillant ces deux an- 
neaux, j'ärrivais à une analgésie plus complète, et 
que l’électrisation était moins pénible. 

Je me sers à dessein du mot analgésie. Car si la 
sensibilité à la douleur est abolie, il n’en est pas de 
même de la sensibilité aux autres impressions. On 
pergoit le contact de l'épingle, mais on est insensi- 


ble à la douleur qui devrait résuliers de la piqûre 
de cet instrument. On sait que la pathologie nous 
présente ces mêmes phénomènes. Dans certaines 
paralysies, il existe de l'analgésie. avec intégrité 
de la fonction du tact. Ici cette dernière fonction 
persiste, mais avec moins de netteté. 

N'oublions pas de parler d’une espèce de contra- 
diction dans les termes qui est assez frappante. 
Nous produisons l’analgésie, mais tout en arri- 
vant à ce résultat, nous n’évitons pas la douleur 
électrique; celle-ci seule persiste et l’on est insen- 
Sible à l’action de l'instrument piquant. 

Ces deux espèces de douleurs sont d’uné nature 
toute différente, et partant, nous p-nsons que dans 
un cas donné, l’une peut être sentie, sans que l’on 
soit apte à percevoir l’autre. (Suit une explication 
de ce fait un peu hasardée et que je retranche ici, 
comme n'étant d'aucun intérêt pour la question 
principale.) 

Un autre phénomène remarquable que nous 
avons observé et que nous devons signaler, c'est 
un abaissement de température très-marqué dans 
les doigts soumis à l’action des courants. Au bout 
de quelques minutes, on constate une différence 
très sensible dans la chaleur, si on les touche avec 
la main restée libre. Le froid commence par l’ex- 
trémité des doigts et s'étend ensuite du côté du 
poignet, si bien qu'après sept ou huit minutes 
toute la main est refroidie. Nous avons rénété cette 
expérience un grand nombre de fois, mais sans ja- 
mais observer de changement de coloration dans 
les parties refroidies. 

- Ce phénomène de changement de température 
n’exige pas un courant aussi intense que celui qui 
est nécessaire pour produire l’analgésie. 

On se demande, dès qu’il s’agit de moyen anes- 
thésique, si on peut l’employer chirurgicalement. 
A priori, on ne saurait l’affirmer. Jusqu'ici la glace 
ou les mélanges réfrigérants offrent toujours un 
moyen plus simple d’anesthésie locale. 

Si l'on ne connaissait déjà si bien l'utilité de 
l'électrisation contre les névralgies, les douleurs, 
ne pourrait-on pas la déduire de ces faits? Kn en- 
levant aux nerfs, momentanément ilest vrai, ia 
propriété de percevoir une douleur artificielle, ne 
doit-on pas espérer les modifier, de manière à Les 
rendre insensibles à la douleur de maladie. 

Résumons. — 1° Un courant électrique suffi- 
samment intense enlève à la peau des doigts la 
sensibilité à la douleur. L'électrisation est parfai- 
tement supportable, surtout si on humecte les 
parties mises en contact avec les fils conducteurs 
ou avec les anneaux dont nous avons parlé, | 
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9e Un courant moins fort suffit pour amener un 
: sbaissement très-marqué dans la température des 
| parties électrisées, sans aucun changement de 
: couleur à la peau. 

3e Ce froid et cette analgésie éiectriques n'ont 


RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMENT DU VERTIGE.—Ce symptôme, que 
l'on est souvent disposé à attribuer à des conges- 
tions cérébrales, et qu’il est si dangereux de traiter 
comme telles par des émissions sanguines et des 
débilitants, appartient le plus souvent à l'état des 
voies digestives el a été désigné justement sous le 
nom de vertige stomacal, Ce n’est qu’une des for- 
mes dont se complique la gastralgie, maladie si 
fréquente dans les villes et à laquelle échappent 
fort peu d'individus dans le cours d’une vie ordi- 
haire. Le traitement tonique, diffusible, l'exercice 
en plein air quotidiennement exécuté, une vérita- 
ble dépense, musculaire, suivant les cas, les eaux 
minérales, alcalines et ferrugineuses naturelles 
bues aux repas et à la source, si faire se peut, sont 
les meilleures indications à remplir. Il faut y ajou- 
ter une alimentation substantielle, l’équitation, 
l'hydrothérapie, le massage, les frictions sèches 
sur la peau, le changement de résidence et d’occu- 
pations; en un mot, conseiller tout ce qui se dirige 
contre les dyspepsies les plus complexes, Il ne 
s’agit, en effet, que de cette dernière affection. 

Le malin, à jeun, on doit encore joindre l’usage 
d’une tasse de Ja macéralion de quassia-amara : 
2 grammes de copeaux de ce bois amer pour 200 
grammes environ d’eau et tenus en macération 
pendant douze heures. Dans quelques pays même 
on se sert de tasses ou de gobelets faits en quas- 
sia-amara, et qui luprégnent suffisamment de 
principes amers l’eau qui y séjourne. Deux heures 
après chaque repas et aussi le soir en se couchant 
avaler un paquet d'un gramme fait avec parties 
égales de bicarbonate de soude, de craie préparée, 
de magnésie et de sous-nitrate de bismuth neutre ; 
additionner chaque paquet d’un centigramme d’ex- 








point encore été signalés ou ce serait à notre 
insu. 
Nous offrons de répéter nos expériences. 
Paris, {9 juillet 1856. 
Dr Ch. Guxor. 


trait d’aconit; ces doses moyennes peuvent être 
augmentées suivant les indications; quelquefois 
on doit remplacer laconit par une dose moitié 
moindre de strychnine, 

Sous l'influence de partie ou totalité de ce trai- 
tement, jai vu rapidement disparaître ces vertiges, 
que l’on a même été jusqu'à prendre pour des pro- 
dromes épileptiformes. J'ajoute que c’est pendant 
un séjour que je fis à Spa, en 1837, que je fus té- 
moin de quelques-unes de ces brillantes et rapides 
guérisons, que je n’ai jamais oubliées et que j'ai 
souvent utilisées. A Spa se trouvent des conditions 
très-favorables : l’usage des eaux est ordonné de 
manière à forcer le malade à boire chaque jour à 
trois sources différentes, qui se trouvent éloignées 
lès unes des autres. Le malade doit s'y rendre à 
pied ou à cheval. Ces sources principales sont le 
Pounon, la GÉRONSTÈRE et le TONNELET, 


TRAITEMENT DU VARICOCÈLE SANS OPÉRATION. — 
Cette infirmité, dont le siége est dans une grande 
proportion plus fréquemment à gauche qu'à droite 
en ruison de la déclivité du scroium de ce côté, de 
la direction verticale de la veine spermatique, et 
de la compression plus fréquente par la constipa- 
tion, cette infirmité serait le partage presque ex- 
clusif de la jeunesse et de l’âge mûr. Les varices 
du scroitum se réduisent dans la vieillesse. M. le 
professeur NEÉLATON s’abstient aujourd’hui de les 
opérer. Il conseille aux malades le moyen imaginé 
par notre confrère, l’ancien représentant du peu- 
ple, le célèbre agronome M. RicHarD (du Cantal), 
et qui consiste à refouler et remonter vers l’an- 
neau inguinal le paquet des veines dilotées du 
scrotum, et de les maintenir ainsi dons un tube 
élastique en caoutchouc de deux centimètres de 
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hauteur seulement, ce qui dispense encore du 
suspensoir. C’est sur lui-même que M. Richard (du 
Cantal) a employé cet ingénieux procédé. 


TEIGNE, SA GUÉRISON RADICALE EN HUIT MINUTES 
PAR LE SULFURE DE CHAUX BI-BASIQUE. — M. le 
docteur MALAGoT, de Ferrare, qui publie ce trai- 
tement, l'emploie de la manière suivante : {° raser 
les cheveux le plus exactement possible ; 2° prépa- 
rer le remède le plus près possible du moment 
de son application, l'appliquer à l’aide d’un pin- 
ceau sous la forme d’une pâte molle et chaude, 
ayant la précaution, dans le cas de favus dissé- 
miné, de ne pas l’étendre sur les parties du derme 
chevelu non malades, en raison de la causticité du 
topique. Après huit minutes environ, on enlève 
les traces de ce topique à l’aide de lotions répétées 
avec un autre pinceau ou au moyen de compres- 
ses d’eau pure. Pendant ces deux temps de l’opé- 
ration, les malades n’ont pas senti de douleur. 


Ce médicament, qui doit être appliqué très- 
chaud sous peine de perdre son efficacité, est com- 
posé de sulfure de chaux sec ou de chaux récem- 
ment éteinte et réduite en cunsistance molle. On 
uait ces deux substances et on en forme un sel de 
Chaux à double base. Le sulfure se solidifie en se 
refroidissant. 

La promptitude de cette ete in si elle est 
constatée, fait disparaître la nécessité de l’épila- 
tion. Je ne parle pas du traitement des frères 
Mahon, qui ne doit plus être mis en usage par au- 
cun médecin capable ; nul n’ignore que depuis 
plus de cinquante ans est mort le véritable Mahon. 


TRAITEMENT DE L’INVAGINATION ET DE L’ÉTRAN- 
GLEMENT INTESTINAL INTERNE.—Ces grandes affec- 
tions, dont la marche est si rapidement funeste, 
et qui limitent si grandement les ressources de la 
science, ne sont point des affections rares. En sont 
morts, en 1857, à Paris, deux de nos honorables 


| 
M- 
je |: 


confrères le baron Philippe Boyer et Lucas CHA 
PIONNIÈRE. Le # juin 1853, rue du Rocher, 6, 
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fus appelé en consultation par notre confrère M. 
Pocerri pour M. Bezer, chez lequel les commémo- 


ratifs m’apprirent qu’il existait une hernie ingui- 


nale depuis plusieurs années, qui rentrait par le 
décubitus sur le dos. Le malade avait négligé de- 
puis quelque temps de porter un bandage; la 
hernie était réduite; mais en même temps exis- 
taient tous les symptômes d’étranglement interne, 
M. le docteur MicHon, dont je demandai l’adjonc- 
tion, refusa de pratiquer l’incision des parois ab- 
domivales, se fondant sur le développement d’une 
péritonite et sur l'incertitude de rencontrer l’étran- 
glement interne. Le malade succomba 48 heures 


après sans aucune trace de tumieur herniaire, mais 
avec tympanite et les signes d’une perforation in- | 


testinale. On sait que M. le docteur MAISONNEUVE 


a pratiqué la même opération dans des circonstan- 


ces analogues chez Lucas CHAMPIONNIÈRE, et le | 


décès eut lieu moins d’une heure après. 
Actuellement, M. le docteur RICHART, très-vieux 
praticien, après avoir, pendant sa longue carrière, 
expérimenté dans des cas semblables les traite- 
ments classiques et rationnels, tels qu’émissions 


| 


| 


sanguines locales et générales, bains généraux | 


prolongés, lavements purgatifs variés, topiques 


JL DREGERSS etc., qui tous furent sans succès, a. 


fini par en obtenir de complets par l’administra- 
tion du lavement suivant, qu’il ordonne encore 
contre les constipations opiniâtres des vieillards 


dues à la paresse quasi paralytique du gros intes- 


tin : 

Décoction de feuilles de mauve, de mellilot et 
de camomille, 300 grammes d’eau. 

Faites infuser pendant deux heures une forte 
poignée de rue fraîche et pilée. 

Passez avec expression, faites y andre . 
grammes de sel ammoniaque. 

Ajoutez-y soixante grammes d’huile de noix et 
autant de miel de mercuriale ou foirolle pour deux 
lavements à prendre à deux heures de distance. 


- CAFFE, 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DN MÉDECINE, 


Présrdence de M. CRUVEILHIER. 


SOMMAIRE. — Correspondance. — Distinction acadé- 


mique. — Remède nouveau; refus de communication 


du rapport. — Suite de la discussion sur la trachéo- 
tomie. — Opération de l’anus artificiel.—Composition 
chimique des mollusques, considérés dans leurs rap- 
ports avec leur emploi médical.—Hygiène publique ; 
ventilation. 


Séance du 18 janvier 1859. 


CORRESPONDANCE. — 1° Rapport de M. le docteur 
LEMOINE sur une épidémie de fièvre typhoïde qui 
a sévi en 1858 dans la commune de Château- 
Chinon (Nièvre); 2 Rapport de M. le docteur 
DIMBARRE sur le service médical des eaux miré- 
rales de Cauterets (Hautes-Pyrénées) pendant l’an- 
mée 1858; 3° Note de M. le docteur GuyorT, de 
Thomarey (Haute-Saône) qui constate la priorité 
de l'idée-mère de l’anesthésie faradique qu'il a 
indiquée pour la première fois il y a plus de deux 
ans dans un mémoire adressé à l’Académie des 
“sciences. Nous publions dans ce numéro même la 
lettre que nous envoie M. le docteur Guyot. 

4° Méthode particulière pour guérir l’hydrocèle 
presque extemporanément et sans opération, par 
(M. PÉTREQUIN, de Lyon ; 5° Étude sur les apho- 
rismes d’'Hippocrate par M. Poxs, de Bez (Hérault) ; 
6° Influence de la vaccine sur la variole et oppor- 
tunité des vaccinations et des revaccinations pen- 
dant les épidémies varioliques, par M. le docteur 
CHevancE, de Vassy (Haute-Marne) ; 7° Traitement 
médical et préventif du croup, par M. Loiseau, de 
Montmartre. 


DISTINCTION ACADÉMIQUE. — L'Académie émet 
le vœu qu'un? médaille d’argent soit décernée à 
(M. RAGAINE, pour son rapport sur une épidémie 
de dyssenterie qui, arrivé trop tardivement, n’a 
pu être mentionné dans le rapport général des 
prix. 

REMÈDE NOUVEAU ; REFUS DE COMMUNICATION DU 


mappogtT, — MM. LapBarraQuE et Ce réclament, 
par l'intermédiaire du ministre du commerce, 


qu’il leur soit délivré copie du rapport adopté par 
l'Académie dans sa séance du 24 février 1857, et 
portant approbation de la formule de l’extrait al- 
coolique de quinquina à la chaux. L'Académie, sur 
la proposition de la commission des remèdes nou- 
veaux, refuse de délivrer copie de ce rapport. Sui- 
vant nous, elle commet une faute, un corps cons- 
titué ne doit jamais taire ses actes et ses motifs 
de jugements ; il doit toujours les livrer à la plus 
complète publicité, qui est toujours la critérium 
de la vérité. 


FIN DE LA DISCUSSION SUR LA TRACHÉOTOMIE. — 
C'est avec un texte de Cicéron que M. BoUvIER 
répond au discours de M. Malgaigne. «Il est bien 
» difficile aux esprits naturellement plaisants et 
» railleurs d’avoir égard aux personnes et aux 
» circonstances, et de retenir un trait facétieux 
» quand il se présente à eux. » Après cetexorde, 
M. Bouvier rétablit la statistique des opérations 
de trachéotomie pratiquées à l'hôpital des Enfants, 
elle se rapproche infiniment des chiffres produits 
par M. MALGAIGNE ; les témoignages de tous les 
internes qui ont fait un service dans cet hôpital 
prouvent que l'influence de M. TRoussEAU n'a point 
hâté le moment de l’opération ; mais elle a con- 
tribué à éviter la perte d’un temps utile qu’on 
n’emploie plus à une médication intempestive, au 
lieu de recourir à la trachéotomie, dès qu'il y a un 
commencement d’asphyxie. 

M. BRETONNEAU, dans son Traité de la Diphthé- 
rite, et M. VELPEAU, dans <a Médecine opératoire, 
pe sont ni l’un ni l’autre partisans dé l'opération 
tardive. Ils la rejelient aussi lorsque le croup n’est 
qu’un épiphénomène surajouté à l'intoxication 
générale, 

M. Bouvier craint que M. MALGAIGNE n'ait dé- 
couragé beaucoup d'opérateurs qui, en agissant, 
eussent sauvé leurs malades, 

Enfin, aujourd’hui se formulent les conclusions 
de cette longue discussion qui a duré plus de irois 
mois ; elles donnent lieu à un débat asséz animé, 
bien plus sur la forme que sur ie fond. Voici ces 
conclusions adoptées : {° le tubage di larynx, tel 
qu'il a été appliqué jusqu'a présent, ne 1 ous à 
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paru ni assez utile, ni assez exempt de dangers 
pour mériter l’approbation de l’Académie ; 

20 La trachéotomie, dans l’état actuel de Ja 
science, est la seule ressource lorsqw’il ne reste plus 
d’autres chances de salut dans les moyens médi- 


Caux. 
Séance du 25 janvier 1859. 


CORRESPONDANCE. —1°Rapports d'épidémies, com- 
muniqués par MM. les docteurs JOBERT DE GUYON- 
vELLE, CAILLEUX et FAUVELLE (de Montreuil), Kay- 
ser (de Bouzonville); 2 rapport supplémentaire 
de M: le docteur Niver (de Clermont), sur le ser- 
vice médical des eaux minérales de Royat, pen- 


dant l’année 1856; 3° rappel d’un mémoire adressé | 


en 1853, par M. DE LIGNEROLLES, sur une nouvelle 
méthode opératoire de hernie étranglée, et sur le- 
quel il n’a point encore été fait de rapport ; 4° ana- 
lyse chimique de l’eau minérale deSt-Alban (Loire), 
par M. Juces LerorT ; 5° Remarques pratiques sur 
les revaccinations, par M. le docteur Gopor, aide- 
major au 92 de ligne; 6° leltre dé Mme veuve 
_ GENSOUL (de Lyon), accompagnant une notice his- 
torique sur feu son mari; 7° mémoire sur les suites 
éloignées du scorbut, par M. le docteur RIZET, iné- 
decin aide-major dans la garde impériale. 
OPÉRATION DE L’ANUS ARTIFICIEL. —En 1856, dans 
a discussion élevée au sujet de cette opération, 
pratiquée dans les cas d’imperforation congénitale 
du rectum, plusieurs membres, M. VELPEAU entre 
autres, déclarèrent n’avoir jamais vu de ces opérés 
arriver jusqu’à l’âge adulte. M. Jules Rocnarp, 
second chirurgien chef de la marine au port de 
Brest, fait connaître cinq observations d’anus ar- 
tificiels chez des individus qui sont parvenus à l’âge 
adulte. Ces opérations ont été pratiquées par la 
méthode de Littre, c'est-à-dire en allant chercher 
l'intestin dans la fosse iliaque gauche, le plus près 
possible de l’épine iliaque antérieure et supérieure. 
L'un des cinq succès date de 1793, et l'opération 
fut pratiquée par Duret, qui, en raison de ce suc- 
cès même qui eut le plus grand retentissement, 
fut appelé à pratiquer un très-grand nombre 
d'opération de la même nature. Chez tous les su- 
jets observés, il s’est produit à la longue un ren- 
versement du bout intérieur de l'intesün, variant 
pou la dimension depuis 3 jusqu'à 10 centimètres. 
M. RoBerT, rapporteur, eût toujours préféré l’em- 
ploi de la méthode de Callisen, qui consiste à éta- 
blir l'anus artificiel dans la région des loinbes, 
mais il change d’opiniuh en présence des succès 
indiqués par M. Rochard. Il est en effet plus fa- 
cilé de soigñer èt de cacher cette horrible iüfir- 


milé quand elle ést placée en avant que quand elle 
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est en arrière Toutefois, M. Malgaigne n’est pa: 
de cet avis, et il est persuadé que la dame dont i 
s’agit dans le rapport, si elle eût été consultée ax 
moment de l’opération, eût choisi son anus der: 
rière, et non devant. Très-heureusement , les 
imperforations anales congénitales sont très-rares. 
et avant de se décider à une opération semblable 
à celle dout nous parlons, on devra toujours 
tenter de rétablir l’anus dans la région ano-péri- 
néale, là où ilest naturellement placé. Une sorte 
d’ampoule cutanée indique le licu où doit être 
tentée la perforation ; d'autres fois, on est obligé 
d'inciser la peau pour reconnaître cette ampoule 


située au-dessus. Ces opérations sont loujours irès- 


délicates, et ne permettent que peu d’atermoie- 


ment. 


COMPOSITION CHIMIQUE DES MOLLUSQUES, CONSIDE- 
RES DANS LEURS RAPPORTS AVEC LEUR EMPLOI MÉDIÏ- 
cAL.—Chez les différents mollusques, les éléments 
les plus importants sont le muciiage, l'iode, le 
soufre et le phosphore. Suivant M. FOURNIER, les 
espèces marines sont riches en jiode, les mollus- 
ques fluviatiles en soufre, le phosphore ne se trouve 
que dans les ganglions nerveux de toutes les es- 
pèces. Le mucilage abonde chez les Gastéropodes, 
M. FOURNIER, propose et M. MOQUIN-TANDON, rap- 
porteur, confirme qu'il serait très possible, et très 
avantageux d'élever des mollusques dans un milieu 
artificiel qui leur donnerait des propriétées théra- 
peutiques puissantes. On connait depuis des siècles 
l'art d'élever des animaux dans des conditions 
artificielles pour servir à nos besoins, mais l’idée 
de les transformer en agents thérapeutiques est 
bonne et nouvelle. 


HYGIÈNE PUBLIQUE ; VENTILATION.— Un mémoiré 
snr ce sujet avait été adressée dès 1840, par M. 
Petit (de Maurienne) et c'est aujourd'hui que 
M. LONDE en à fait Le rapport à l'Académie, qui 
l'en avait chargé il y a peu de temps; ce travail 


important auquel M. Perir à Consacré un grand 


nombre d'années, et pour léquel il a fait servir des 
documents qui naissaient de sa quahté de secré- 
taire du conseil de salubrité de la ville de Paris, ce 
travail mérite d’être pris en considération par 
l'autorité administrative municipale, non moins 
que par les architectes, les propriétaires ct es parti- 
Culiers eux-mêmes. L'Académie engage. M. Perir à 
poursuivre ses recherches et à livrer à lim pression 
$es manuscrits, dont le mémrire dont il s'agit n'est 
qu'un extrait. 
CAFFE. 
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CHRONIQUE. 


SERYICE DE SANTÉ DES ARMÉES.—TRAITEMENT SPÉ- 
CIAL. — M. lé maréchal VAILLANT, ministre de la 
guerré, vient de décider qu'un service spécial d’é- 
léctrothérapie serait créé dans les principaux hôpi- 
taux militairès de l'Empire. Le conseil supérieur 
de santé est chargé de rédiger une instruction 
dans ce but. 


HÔPITAUX MILITAIRES, — L'administration &e la 
guerre, en raison surtout du déficit de cinq cents 
médecins dans son personnel médical, vient de dé- 
cider que 50 soldats choisis parmi les infirmiers les 
plus capables seront exercés à la tenue des cahiers 
de visite et à la pratique des petites opérations de 
chirurgie, fonctions jusqu’à présent dévolues aux 
chirurgiens aides-majors. 


ÉCOLE SUPÉRIEURE DE PHARMACIE DE PARIS, — 
PROFES<ORAT.—M. ROBIQUET est maintenu pendant 
trois ans dans ses fonctions d'agrégé près de ladite 
école. 

MM. FiGu1Er et REVEIL sont prorogés dans leurs 
fonctions d'agrégés pendant un an. 


SERVICE MÉDICAL DE LA MAISON DE L'EMPEREUR. — 
M. le docteur EHERITIER, médecin aux eaux de 
Plombières, vient de recevoir le titre de méde- 
cin consultant. 


ÉCOLE SECONDAIRE DE MÉDECINE DE CLERMONT. 
—M. GirAUD, pharmacien de première classe, est 
nommé professeur de pharmacie ét de toxicologie 
à cette école. 


ÉCOLE SECONDAIRE DE MÉDECINE DE REIMS. — Le 
14 février prochain s'ouvrira un concours pour 
la place du professeur suppléant aux chaires de 
médecine. 


HOPITAL SAINT—ANDRÉ DE BORDEAUX, CONCOURS. — 
Le 44 mai 4859 s'ouvrira un concours public 
pour la place de chirurgien-adjoint dudit hô- 
pital. 

HÔTEL-DIEU DE TOULOUSE.—PERSONNEL MÉDICAL. 
—Pat concours viennent d’être nommés : M. Bas- 
sET, Chirurgien, et M. RESSÉGUET, médecin. Les 


internes nommés sont MM. CABorT et COUSIGOIER ; 
MM. BURGALAT, CROSSE et CUSON, internes provi- 


soires, 
ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS, = Dans $a 
dernière association générale, l'association mé 


dicale de Toulouse a décidé que toute délibéra- 


| tion relative à son annexion à la Société géné- 


rale de prévoyance el de secours mutuels des 
médecins de Francs est et demeure ajournée 
jusqu’à l’année prochaine. 


SOCIÉTÉ MÉBICO-CHIRURGICALE DE BRUGES; PRIX 
PROPOSÉ.—PPOGRAMME DES QUESTIONS MISES AU CON= 
cours DE 4858-1859. — 1'° question..—« Faire 
la topographie médicale d’un des arrondisse- 
ments administratifs ou d’un des cantons de la 
Flandre Occidentale. » 

Le prix est de 300 fr. 


2° question.— i° « Qu'on formule, autant que 
faire se pourra, la méthode la plus expéditive, la 
plus économique et la plus sûre de traiter les 
fièvres d'accès par les préparations du quin- 
quina, et par traiter les fièvres, on entend au- 
tant enlever la cachexie paludéenre, source la 
plus fréquente des récidives, que couper les ac- 
cès fébriles. » 


2° « Qu'on rapporte les essais qui ont été 
faits dans le traitement des fièvres périodiques 
avec les succédanés du quinquina, en tenant 
compte des conditions dans lesquelles les résul=- 
tats en ont été recueillis. » 

Le prix est de 100 fr., ou une médaille en or 
de la même valeur. La société se réservé d’ac: 
corder en outre une ou plusieurs autres récom- 
penses aux auteurs des mémoires ou communiæ 
cations qui lui en paraîtront dignes. 


3° question. — Laissée au choix des concurz 
rents, cette question traitera d’un sujet de chi- 
rurgie pratique. 

Prix : une médaille en vermeil. 

4e question. — Cette question est laissée au 
choix des concurrents, pourvu qu'elle soit rela: 
tive à la pratique des accouchements. 

Prix : médaille en vermeil, offerte par M. le 
docteur nE MEYxer, président de la société. 


Les mémoires en réponse aux questions pré- 
éédentes doivent être envoyés , francs de port 
ét pour les première, troisième et quatrième 
dans les formes académiques, avant le 4° sep- 
tembre 1859, à M. le docteur BrGm, secrétaire 
de la société, rue des Tonnéliers, 54, à Bruges, 
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SERVICE DE SANTÉ DE L'ARMÉE TURQUE.—PROMO- 
TION.—-M. le colonel DELLA SuppA, Arménien catho- 
lique, marié à une Française, vient d'être élevé par 
le sultan äune des plus hautes dignités de l'em- 
pire, celle de Faik-Pacha, directeur général de la 
pharmacie des armées ottomanes, en récompense 
des services rendus aux alliés pendant :a dernière 
guerre en approvisionnant toutes les ambulances 
avec une rare sagacité. Farx-PACHA est un homme 
doué de capacités suptrieures ; son fils, docteur en 
médecine de la Faculté de Paris, ancien interne des 
hôpitaux de cette ville, est aujourd'hui professeur 
à l'Ecole de médecine de Constantinople. 


* ACCOUCHEMENT DE LA PRINCESSE HÉRÉDITAIRE 
DE PRUSSE.—JLe docteur sir James CLARK a quitté 
Londres pour se rendre à Berlin, où il doit assister 
au prochain accouchement de la princesse Frédéric- 
Guillaume. 

EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE ; CONDAMNATION. 


— La société de médecine de Lyon, la plus utile 
de toutes comme la plus sérieuse, continue de 


poursuivre loyalement et publiquement les igno- 


bles abus d'exercice illégal de la médecine plus 
exclusivement nuisibles à la société. Le {1 jan- 
vier, le tribunal de police correctionnellede Lyon 
a condamné le sieur Chevalier à 45 fr. d'amende 
pour exercice illégal de la médecine, et à 50 fr. 
de dommagés-intérêts envers les médecins qui 
s'étaient portés partie civile. Le même tribunal, 
dans son audience du 12 janvier, a condamné le 
sieur Chassain, garçon charcutier (beaucoup de 
charlatans sortent de cette classe, le stupide pu- 
blic.se fondant sur cette croyance que le cochon 
ressemble beaucoup à l’homme ; en effet, un des 
plus anciens ouvrages d'anatomie porte pour 
titre : De Anaiomice Porcis), et la veuve Pacut, 
ex-bouchère, chacun à 45 fr. d’amende et à 
100 fr. de dommages-intéréts envers les méde- 
cins portés partie civile ; on sait que cet argent 
est destiné à des œuvres de bienfaisance. 


UN HÉRITIER INGRAT. — CONDAMNATION. — NOU- 
VELLE BASE D'HONORAIRES. — Le plus aimé, leplus 


indépendant, le plus spirituel de nos confrères ! 


ruraux, le très honorable docteur Munarer, vient 
d’actionner en justice et de faire condamner un 
riche héritier qui ne voulait honnorer la mémoire 
de son parent défunt, qu’en offrant cinq francs 
d'honoraires pour 22 kilomètres parcourus à 
chaque visite faite pendant une longue maladie. 
Le médecin réclamait seulement vingt francs pir 


visite. Le tribunol a fait droit à cette dernière et 


juste exigence. 


On est cependant forcé de remarquer, à la honte 
du cœur humain, que les héritiers, quel que soit 


‘le degré de parenté, s’acquittent toujours plus li- 


béralement des honoraires que ne le font les ma- 
lades guéris ; les droits de succession quelqu’oné- 
reux qu’ils soient, paraissent toujours moins lourds 
el excitent moins de réclamations que les contri- 
butions ordinaires. Il faut toutefois admettre des 
exceptions auxquelles concourent les hernitiers eux- 
mêmes ; telle est l’histoire de ce neveu désappointé 
qui vient prévenir le médecin de son cher : oncle, 
que ce dernier d’une avarice sordide, prétendait 
très mal reconnaître son retour à la santé. 

* Quand le quart d'heure dit de Rabelais fut donc 
venu, le vieillard, riche à cent mille francs de 
rente, prit un air de mendiant, pour savoir ce 
qu’il devait. Le médecin lui répondit: vous ne me 
devez que la moitié de ce qu’auraient coûté vos 
funérailles, je vous laisse libre de choisir votre 
convoi, vous gagnez l’autre moitié et vous vivez ; 
mais je veus préviens que suivant la classe que 
vous aurez choisie, je ne suis plus votre médecin, 
le rôle de dupene me convient pas, je donne libre- 
ment et gratuitement mes soins aux pauvres, et 
c’est le riche qui me paie. AFFE, 


NÉCROLOGIE. 


COUSIN, docteur en médecine, recu en 1839, est 
mort à La Ferté-Gaucher (Seine-et-Marne). 


LAROCHE (CLaupe), docteur en médecine recu 
en l'an XI, membre correspondant de l’Académie 
de médecine, médecin des épidémies, du conseil 
d'hygiène et de salubrité d'Angers (Maine-et Loire), 
ancien président de la société de médecine et de 
l’association médicale d'Angers, chevalier de la 
Légion-d’Honneur, vient de mourir à Angers. MM. 
les docteurs Davier et LAcHëzE, ainsi que M. Du- 
Bois, maire d'Angers, ont payé sur la tombe un 
juste tribut d’éloges à la mémoire de cet homme . 
de bien. 


ROUSSEL, docteur en médecine, recu en 1832 
médecin du théâtre de l’Opéra-Comique, né ‘en 1803, 
vient de mourir à Paris en laissant une veuve et 
deux files, dont l’une âgée de cinq ans et l’autre 
de dix-huit mois. À l’époque du dernier choléra, 
foussel perdit sa première femme et ses enfants. 
prédisposés et frappés par cette maladie qu'il avait 
‘mporté dans son domicile en prodiguant ses soins 
: de nombreux cholériques. CA FE.. 

ARR CSSS 
+ Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 
A ER AE 
Paris.— Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Honoré, 257 
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LONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LA GONSTIPATION 
ET SON TRAITENENT, 


| La constipation, indispositiontrès fréquente dans 
les villes, n'existe ordinairement qu'après l'âge 
dulte ; les femmes en sont plus fréquemment af- 
ectées que les hommes. Elle se traduit non-seule- 
ment par la rareté des évacuations, mais encore 
r le durcissément des matières fécales, retenues 
ans le gros inteslin ; lorsque ces matières sont ren- 
ues, elles le sont sous la forme de véritables mar- 
‘ons ou de crottins de chèvre. Ces matières indurées 
parer quelquefois un véritable obstacle méca- 
rique à leur sortie et murent pour ainsi dire l’ori- 
lice anal. Les lavements ne peuvent plus péné- 
rer, on est forcé de recourir à des douches 
*scendantes et enfin à touteune opération ma- 
paie en S'aidant d’une curette ou du manche 
l’une petite cuilière, Je n'oublierai pas avoir vu 
Hans une clinique d’hopital une vieille femme con- 
stipée depuis plus d’un mois, à laquelle on fut 
bbligé de faire prendre une position qui permit 
l'aller à la recherche des matières indurées. Après 
voir fait placer cette femme sur ses genoux, la 
lête appuyée sur ses deux avant-bras croisés et 
Stendus sur le sol, les cuisses écartées, une longue 
urette introduite dans l’anus, on retira successi- 
rement cent Cinquante-deux noyaux de cerises qui 
avaient fait mortier gaché ayec les matières fécales, 
oit une véritable pierre meulière, 
Nous ne parlerons pas à présent des constipa- 
ions dues à des lésions organiques de l'intestin. 
&lles sont plus exclusivement du ressort de la chi- 
urgie. Les constipations indépendantes de cette 
dernière cause sont déjà assez nombreuses. Elles 
Dioyiennent ; 
1° de altération de la sécrétion muqueuse, qui 
peut être diminuée de quantité, ou altérée dans sa 
Jualité ; 20 d’un trouble des fonclions du foie qui 
ne verse plus dans l'intestin une suffisante quan- 
hté de bile ainsi que cela se remarque pendant 
paire ; durant cette maladie les matières fécales 
xpulsées sunt rares, décolorées, grisâtres et res- 
emblent, comme on l’a dit, à des crottes de chien; 
» de l'inertie de la contractilité intestinale, iner- 
ie qu’on a appelé paresse des intestins, très ordi- 
Maire chez les vieillards et que l’on a mème dési- 
gnée sous le nom de paralysie spéciale à cet âge ; 
10 février 1859. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


4° Enfin d’un état spasmodique de la membrane 
musculeuse intestinale. 

Les causes les plus fréquentes de la constipation 
sont en résumé ou la paresse, l’inertie des fibres 
musculaires intestinales, ou un trouble dans les 
sécrétions digestives. Ces causes se rencontrent 
chez les vieillards, chez les hommes adonnés aux 
travaux de cabinet, chez les personnes sédentaires, 
oisives, qui mesurent et calculent pour ainsi dire 
leur alimentation quotidienne, chez celles qui res- 
tent trop longtemps couchées, qui ne sont expan- 
sives à aucune émotion, qui se soustraient avec 
égoisme aux différents stimulants de la vie, plaisirs 
ou peines physiques ou moraux. 

Les symptômes de la constipation sont extrême- 
ment variables surtout comme intensité, mais on 
y retrouve toujours une foule de malaises, des feux 
et des bouffées de chaleur au visage, des injections 
aux yeux, des pesanteurs de tête, des vertiges, 
des éblouissements et même des étourdissements. 
Le ventre est développé, sensible, tendu, météo- 
risé : il y à dégoût, inappéience, quelquefois de la 
fièvre : les malades sont tristes, mélancoliques, 
ennuyés et ennuyeux, irascibles avec absence de 
bienveillance. Voltaire, dans son dictionnaire phi- 
losophique, ne manque pas de faire remarquer de 
ne jamais demander une faveur à un homme con 
Stipé, certain qu’on ne l’obtiendra pas. Le docteur 
Bonpland raconte que le dictateur du Paraguay 
Franizia devenait cruel sous l’influence du vent 
du Nord-Est qui le constipait. On ne peut révoquer 
en doute l’influence de l’acte de la défécation sur 
le moral, quelque humiliante que soit cette vérité, 
Qui ne sait qu’un bataillon tout entier, soumis au 
dévoiement, ne fait jamais longtemps face à l’en- 
nemi ; Cette condition fâcheuse, débilitante équi- 
vaut à la faim. Le général Wellington, dans ses 
mémoires que je viens de lire, afirme qu'il n’a 
jamais vu fuir un soldat anglais quand il avait le 
ventre plein ; aussi, en habile homme de guerre, il 
eut toujours soin de faire Tepañtrà ses troupes 
avant de les mener au Combat, Il ne manqua ja- 
mais de vivres, parce qu’il payait toujours et par- 
tout ; le contraire arrivait à nos soldats français. 

Le traitement de la Constipation doit, on le com- 
prend aisément, varier ayce les causes que nous 
ayons énumcCrées. — Aux altéiations de la sécré- 
don muqueuse ayec sécrétion blanchätre, catar. 
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rhale, il faut opposer les lavemenis à la décoction 
de graine de lin, de racine de guimauve, de fleurs 
de mauve, etc., les lavements avec addition de 
miel, d'huile d'olive et des dissolutions de savon. 

Contre les constipations par trouble de la sécré- 
tion biliaire, il faut diriger avec méthode et gra- 

duation différents purgatifs et drastiques sous 
forme pilulaire, tels que la rhubarbe, le jalap, l’a- 
loës, la coloquinte, le calomel et l'extrait de fiel de 
bœuf. 

Si l'on a à combattre une constipation habituelle, 
dépendant de la paresse intestinale, les médica- 
ments purgatifs, les lavements chauds, émollients, 
laxatifs, amollissent les parois intestinales, aug- 
mentent l’atonie, ne soulagent que très-temporai- 
rement et finissent par aggraver la maladie. 
Contre cette dernière espèce de constipation d’au- 
tres conseils sont à suivre : 40 Il faut se soumettre 
à l'obligation qui peut paraître puérile d’abord et 
qui consiste à se présenter tous les jours à la même 
heure sur le siége, et là il faut attendre en s’ai- 
dant de quelques efforts. On ne saurait croire COm- 
bien ce conseil donné par M. Trousseau et beau- 
coup d’autres a déjà réussi. Je connais maintes 
personnes qui m'affirment ne lire jamais leur 
journal que dans cette position. Il peut s’y: mêler 
en effet, à ce moment-là, une plus grande sécré- 
tion de bile, et Îles non-collectionneurs utilisent 
immédiatement à posteriori la feuille en question, 
unique destin bien mérité pour beaucoup. 

Les lavements d’eau froide sont utiles en réveil- 
Jant la contractilité intestinale ; il en est de même 
de la noix vomique donnée à la dose d’un centi- 
graume, ce qui me réussit chez une dame de 49 
ans dont la constipation commence chaque fois 
que je cesse ce médicament. 

Le thé de Saint-Germain, dont j’ai déjà repro- 
duit la formule dans mon journal, n° 27, 27e an- 
née, mais que je crois utile de transcrire de nou- 
veau aujourd’hui telle qu’on la trouve dans Hu- 

feland et telle aussi que je l’ai donnée, est la pré- 
paration la plus efficace contre la constipation 
habituelle. 


Fleurs de sureaur, 1, ,:..... 20 graminées. 
DÉMENCES A6 TÉNONIT. ee. ee 10 Lo 
Semences de buis... ..,..... D 
Semences d'anis...,....,... 5 
Turtrate acidulé de potasse... 5 
Policules /de'séne. 24.220009 
On fait macérer le séné dans l’alcool à 28 de- 
grés pendant 24 heures, et on laisse évaporer sans 
chaleur. On mêle ensuite ces substances et on 
divise par paquels de 5 grammes, soit une cuil- 


ment qualifié par le Code pénal. 



















lère à soupe, dose ordinaire. Chaque matin on! 
boit une tasse d’infusion préparée avec cette dose 4 
Après quelque temps les selles se régularisent, ef 
les constipations rebelles à tous autres traitement | 
disparaissent quelquefois. | 

JL va sans dire que l’on doit chercher des adju! 
vants et de véritables auxiliaires dans le régime 
alimentaire ; ainsi le café au laït sera conseillé au ] 
femmes qui n’ont point de leucorrhée et qui nd 
sont pas chlorotiques. Le pain bis, c’est-à-dire 
celui dont le bluttage n’a pas enlevé le son, est ur 
pain préférable au pain blanc. Le son est nourris 
sant, quoiqu’on ait dit le contraire, et surtout lal 
xatif: avec ce dernier on ne craint pas la pré{ 
sence de l’alun que certains boulangers ajouten} 
criminellement pour augmenter la blancheur du 
pain. | 
Les bains froids, quand faire se peut, le peti 
lait en boisson et un exercice quotidien en plein 
air et exclusivement à pied, des repas, même co: 
pieux, pris avec gaîté, seront toujours, dans l'es! 
pèce, d’une indubitable utilité. | 

Il y a loin de ces conseils donnés par la science! 
l'expérience ou seulement le bon sens, qui tien: 
nent compte des causes, avec ceux prônés par l 
mensonge effronté des annonces ,-mettant odieuse 
ment en loterie la santé et la vie de l’homme, € 
toujours pour commettre un vol trop insuffisam 


CAFFE. 





RAPPORT SUR UN MÉMOIRE DE M. SIRUS-PIRONDI,| 
AYANT POUR TITRE : 

DEUX FAITS RELATIFS TOUT A LA FOIS 

A LA TRANSMISSION | 

ET A LA PRODUCTION SPONTANÉE DU MUGUET, | 


Par MM. BEAU, BLACHE, et CHATIN, rapporteur. | 


L'Académie nous ayant fait l'honneur de nou 
renvoyer le mémoire présenté, en séance du 4} 
juillet 4858, par le docteur Sirus-Pirondi, chi! 
rurgien en chef de l’Hôtel-Dieu et professeur | 
l'Ecole de médecine de Marseille, nous venon! 
lui rendre compte du mandat qu’elle nous a con! 
fié. "4 

Comme l'indique le titre choisi par M. Sirus 
Pirondi, le mémoire de celui-cirepose seulemen 
sur deux observations, mais sur deux observa 
tions intéressantes et bien faites, que nous de. 
mandons à l’Académie et à l’auteur la permissio! 
d'analyser. | 


Os. I, —Le 12 juin 1857, Mr: de Ms, jet 
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| 
primipare d’une bonne constitution, accouche à 
| terme c’an enfant mâle étant, lui aussi, bien 
Prato 

* L’habitation de Mw de M... est dans une belle 
| exposition, bien aérée (nord et sud), spacieuse, 
| confortable. 

Les suites de couches sont heureuses ; mais la 
| sécrétion du lait s'établit difficilement. La glande 
mammaire est petite, le bout du sein court et 
plat, les vaisseaux lactifères peu développés. Ce- 
pendant la jeune mère insiste pour allaiter son 
enfant, qui évidemment se nourrit mal. On sup- 

pose que ce dernier a le filet ; mais le muscle ge- 
nioglosse et son repli muqueux ne dépassent pas 
les limites voulues, et à l’aide d’un doigt placé 
dans la bouche, on constate que la succion s’0— 
père avec vigueur. 

L'enfant crie, dort peu ou trop, urine rare- 
ment et en petite quantité. La langue devient 
rouge, sèche vers la pointe et sur les bords ; les 
lèvres et les autres parties recouvertes par la 
muqueuse buccale sont également sèches, un peu 
lisses et luisantes. 

La succion devient de plus &a plus difficile et 
douloureuse ; enfin, quelques points blancs en- 
core disséminés annoncent l'invasion du mu- 
guet. 

Le 18 juin, le sein de Mr: de M... était déjà 
rouge et fendillé; celle ci consent à ce que son 
enfant reçoive un demi-lait d’une excellente 
nourrice, dont le propre enfant, parfaite image 
de la santé, n’offre absolument rien qu’on puisse 
compter parmi les prodromes d’une stomatite 
quelconque. 

Le 20, le muguet est devenu confluent, et 
s'accompagne de quelques symptômes intesti- 
naux. 

D’un autre côté, l’enfant de la nourrice est in- 
quiet ; sa langue est sèche, rouge, brûlante; la 
nourrice se plaint à son tour de douleurs vives 
aux mamelons, plus particulièrement du côté 
droit, auquel elle présente de préférence le nou- 
veau-né. Chez elle aussi, les mamelons sont rou- 
ges et fendillés comme ceux de la nouvelle ac- 
couchée. L’allaitement devient de plus en plus 
douloureux, et M de M... prend enfin cette 
double résolution de renoncer à tout allaitement 
et de changer la nourrice, sur l'enfant de la- 
quelle nous reviendrons tout à l'heure. 

La nourrice nouvelle, ou n° 2, prend ses forc- 
tions le 25 juin ; son lait est de six semaines, sa 
santé parfaite, ainsi que celle de son enfant. 

M. S, Pirondi conseille itérativement d’éloi- 


gner ce dernier; mais, sous divers prétextes, la 
mère le garde deux jours, pendant lesquels elle 
ne craint pas de l’allaiter alternativement avec le 
nouveau-né, prenant seulement la précaution, 
non sans danger, d’après les faits constatés par 
M. Gubler, de laver les seins avec de l’eau su- 
crée. 

Eloigné le 27 juin, le pauvre enfant de la 
nourrice n° ? est bientôt atteint par un muguet 
très-confluent, et il succombe au bout de dix- 
huit jours. 

Quelle part ont eu, dans la maladie qui a em- 
porté le petit malade, la suppression de l’allaite- 
ment maternel et les conditions peut-être très- 
mauvaises ou au moins fort peu confortables, 
comme on peut le supposer, dans lesquelles a été 
placé celui-ci, envoyé dans la banlieue de Mar- 
seille ? Quels ont été les troubles du tube diges- 
tif? M. Sirus-Pirondi ne s'explique pas à cet 
égard, ce que nous comprenons jusqu'à un Cer- 
tain point, l’auteur s attachant moins à apprécier 
la gravité elle-même du muguet que sa transmis- 
sion. Cependant, tout en admettant avec M.S. 
Pirondi que le mal a été communiqué par Pen- 
fant, déjà contaminé, de Me de M.., nous de- 
vons faire la remarque que le fait de l’existence 
du muguet, même disséminé et rudimentaire, n’a 
pas été constaté (du moins M. Pirondi se tait-il 
à cet égard) antérieurement à l’éloignement de 
Penfant. C’est ici que la pratique de M. Gubler, 
d'examiner au microscope les mucosités de la 
bouche, eût sans doute fait découvrir les spo- 
rules ou même quelques linéaments de l’oidium 
albicans. 

Quant à l’enfant de la nourrice n° 4, le mu- 
guet a conservé chez lui le caractère discret ; 
et, après un mois et demi, pendant lequel les 
plaques blanches se sont renouvelées trois fois, 
le retour à la santé était complet. 

Reste le nouveau-né de M de M... Le pauvre 
enfant succomba le 3 juillet, au milieu de son! 
frances trahies par d’incessantes plaintes. Le 
muguet, qui s'était détaché du 28 au 29 juin, 
avait vite repullulé sur une muqueuse saignante. 

L'observation importante que nous venons de 
faire connaître, se résume ainsi : 

A. Insuffisance de l'allaitement ou de l’ali- 
mentation chez un nouveau-né; 

B. Prodromes du muguet et apparition de 
l’oïdium albicans, où champignon caractéristi- 
que ; 

C. Appel d’une nourrice pour suppléer à l’in- 
suffisance du lait de la mère ; 
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D, Apparition du muguet chez l'enfant de la 
nourrice, dont le sein participe à l’état morbide 
de celui de l’accouchée ; 

E. Appel d’uné seconde nourrice et transmis: 
sion du muguet à un troisième enfant. 


Oss. II.—Le 3 novembre 1857, M'° P..., ha- 
bitant, elle aussi, une spacieuse maison dans lun 
des plus beaux quartiers de Marseille (rue Ma 
rengo), accouche, après sept mois seulement de 
gestation, d’une petite fille très-grêle. 

Notons en passant que Mme P... était atteinte 
d’une hépatite chronique avec suffusion séreuse 
dans le péritoine ; qu’elle était arrivée à la veille 
de son accouchement sans que les divers méde- 
cins appelés à lui donner des soins eussent re- 
connu une grossesse que M. S. Pirondi affirma 
dès une première et minutieuse auscultation ; 
qu’enfin lépanchement séreux et un peu d’ictère 
(remontant à deux mois) disparurent immédia- 
tement après les couches. 

Une belle nourrice, ayant un lait de six se- 
maines et un nourrisson très-bien portant à tous 
égards, fut donnée à la chétive petite fille de 
Me P... Cette nourrice, ayant beaucoup de lait, 
obtient la permission de donner pendant quel- 
ques jours le sein à son propre enfant. Tout va 
bien d’abord; mais, du 40 au 11 novembre, 
après deux jours d’inquiétudes et de pleurs, la 
petite fille présente, autour de la langue et à la 
voûte palatine, quelques poinis blancs disséminés 
sur une muqueuse rouge, luisante, chaude et sè-- 
che. La déglutition devient difficile. 

Bien que l'enfant de la nourrice n’offre encore 
aucun symptôme morbide, M. S. Pirondi con- 
Seille cependant de l’éloigner ; mais la mère s’y 
refuse et se contente de laver soigneusement les 
Mmamelons chaque fois que la petite fille a tété. 

Celle-ci saccombe le 25 novembre, après plu- 
sieurs heures de coma, le muguet ne l'ayant pas 
quittée. : 

Quant à l’enfant de la nourrice, la précaution 
de laver le sein ne le préserve pas. A son tour il 
est atteint, par le muguet, qui enfin abandonne, 
mais après s'être transmis, comme on va le voir, 
à un troisième enfant, 

Le 4 décembre, M. Sirus-Pirondi reçoit la vi- 
site de la nourrice, qui lui annonce avoir envoyé 
son propre enfant à la montagne et s'être placée 


elle-même pour allaiter un enfant de quatre mois. 


L'objet de sa démarche est de réclamer des soins 
cachés (et refusés) pour son nourrisson, dont la 
bouche est déjà envahie par loidium albicans, 
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L'examen attentif du sein de la nourrice éta-! 
blit d’ailleurs que les mamelcns sont rouges, lui- 
sants, fendillés, et à la loupe on aperçoit, logés 
en haut et en bas, de tout petits points blanes 
formés par le champignon du muguet (1). 

En négligeant ce qui ne se rapporte pas à 
Pobjét spécial du mémoire, on voit que la se- 
conde observation de M. S. Pirondi se résume 
ainsi ? 

a. Enfant née avant termé et atteinte du mü- 
guet au bout de quelques jours ; 

b. Transmission du muguet à l’enfant de Ia 
nourrice ; | 

c. Existence du champignon du muguet dans 
les fissures du sein de la nourrice et transmission: 
de celui-ci à un troisième enfant. 

Des faits qu’il a si bien observés M. Sirus-Pi4 
rondi passe aux déductions. 

Sous quelles influences le muguet s'est-il prix 
mitivement montré ? On ne peut le rapporter aux 
nourrices, qui d’abord n’en offraient aucune 
trace ; aux conditions intérieures d'habitat, d’aé- 
ration, de propreté, lesquelles ne laissaient rien 
à désirer. Il en est autrement de l’alimentation 
insuffisante. On voit en effet, daris la premièré 
observation, un enfant qui se fatigue en stériles! 
efforts de succion; dans la seconde, une mère 
affaiblie par d’actives médications, donnant le 
jour, avant terme, à un enfant débile, dont le, 
tube digestif assimile mal le lait ingéré. Dans un 
cas, l'aliment manque, dans l’autre, le laborä-| 
toire fonctionne mal : les résultats communs sont 
le défaut de nutrition et le développement du 
muguet. 

Quoi qu’il en soit de la question étiologique, 
le fait de la transmission est, ajoute M. S. Pi- 
rondi, incontestable dans l'observation première,| 
où il y a apparition du muguet d’abord chez le 
nouveau-né ; puis transmission à l’enfant de la 
nourrice n° 4 et à celui de la nourrice n° 2, 
dans l’observation deuxième, même point de dé- 
part, même transmission du muguet aux deux 
enfants qu’allaite successivement la nourrice. 

À l’objection que te muguet régnait peut-être. 
épidémiquement aux époques mentionnées dans 
les observations, M, Sirus-Pirondi répond par la 
Statistique. nl 

Il n’a pu, en effet, relever un seul cas de mu- 


(1) L'un des cominissaires, M. Blache, à plusieurs fois. 
fait des observations semblables sur lé séin dés nour- | 


rices. 
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guet sur cinquante-six accouchements compris 


entre les mois de juin et de novembre 41857. 


Comment s’est opérée la transmission? Le 
mamelon a-t-il simplement servi de substratum 
au germe inoculable déposé à sa surface par le 

remier enfant malade, puis repris par le se— 
cond, etc.? ou le germe déposé par le premier 
enfant a-t-il contaminé le sein dont la maladie 
se serait transmise ensuite au second enfant ? 
Ceite dernière hypothèse est appuyée par la pré- 
sence de taches d'oidium albicans dans les fis- 
sures du sein de la nourrice de la deuxième ob- 
servation, et M. S. Pirondi la regarde comme 
étant des deux la plus probable. Il nous paraît, 
toutefois, que le premier mode de transmission 
est possible. 

En somme, les observations de M, Sirus Pi- 
rondi ont paru, aux commissaires de l’Académie, 
avoir été recueillies avec soin et avoir ajouté des 
faits importants à ceux de même ordre, précé- 
demment observés par MM. Trousseau, Gu- 
bler, etc. 

L'auteur montre d’ailleurs de bonnes tendan- 
ces en cherchant à transporter ses remarques 
dans le domaine d’autres maladies. En effet, dit- 
il en terminant, de ce qu’une maladie est recon- 
nue transmissible, il ne s’ensuit pas qu’elle ne 
puisse se produire de toutes pièces et spontané- 
ment chez un individu qui offrira les conditions 
nécessaires, si d’ailleurs ces conditions se trou- 
vent favorisées par d’autres circonstances d’hu- 
midité, de température, etc. Et de même, de ce 
qu'une maladie peut se produire spontanément 
chez un individu disposé ad hoc, il n’en résulte 
pas que cette maladie ne puisse ensuite être 
transmise par l'individu malade à des individus 
sains, si des circonstances d’organisation et cli- 
matériques favorisent cette transmission. 

Nous ne terminerons pas sans exprimer une 








pensée qui s’est présentée à nous à la lecture du 
mémoire de M. Sirus-Pirondi, C’est que ce tra- 
vail, fort digne d’intérêt tel qu’il est, eût gagné 
sur quelques points à tenir compte des observa- 
tions récentes de M. Gubler sur le muguet, ob-— 
servations que M. Sirus-Pirondi connaît sans 
doute, comme il connaît les travaux qu’il cite, 
de MM. Trousseau, Robin, Grabycète. Tout porte 
en particulier a penser qu’il eût rencontré l’aci- 
dité buccale comme phénomène initial chez les 
deux enfants atteints d’une affection du tube di- 
gestif, compliquée plus tard par l'apparition de 
l’oidium albicans, et il eût été intéressant de 
voir se développer consécutivement cette même 
acidité chez les enfants sains d’abord et infestés 
accidentellement par le parasite ; production sur 
laquelle M. Sirus-Pirondi paraît être encore peu 
fixé, si l’on en juge par les mots exsudation 
blanche par lesquels il la désigne le plus sou- 
veni. 

L'influence des solutions sucrées sur le déve- 
loppement de l’oidium albicans, bien mise en lu- 
mière par M. Gubler, eût d’ailleurs montré com- 
bien peu était raisonnée la précaution prise par 
la nourrice n° 2 de la première observation, de 
se laver le sein avec de l’eau sucrée, quand elle 
avait allaité l'enfant de Me de M... 

Nous nous empressons de reconnaître, sous la 
réserve de ces considérations, qui ne touchent 
pas d’ailleurs au fond même du sujet, que la 
communication dont nous venons de rendre 
compte est digne d'intérêt et d’encouragement, 
Nous proposons en conséquence à l’Académie, 
qui comptera sans doute un jour en M. Sirus-Pi- 
rondi un Correspondant instruit, actif et sagace, 
d'offrir à ce savant médecin ses remerciments, 
de l’engager à poursuivre ses recherches, et de 
donner à son mémoire une honorable place dans 


ses archives. 


RRQ) CD 


CHIMIE PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 


ACTION DES DISSOLUTIONS SALINES 
SUR L'ÉCONOMIE VIVANTE, 


par M. Edouard Rogix. 


L’action des médicaments sur l’économie étu- 
diée au point de vue chimique est assurément fort 
Curieuse à connaître. Nous croyons donc devoir 
emprunter à l’Union médicale l’article suivant, qui 


présente un coté pratique pour l'emploi des pur- 
gatif. 

On le reconnaît généralement, dit M. Robin, 
le sel marin,les sels alcalins neutres aux cou- 
leurs végétales, conservent, après la mort, les 
matières animales, s’emparant de leur mort; ils 
les mettent, par cette dessication, à l’abri de 


474 








CONNAISSANCES MEDICALES. 


4 : 





Voxygène, qui à froid n’exerce aucune action sur | suivant la dose, ils seront tempérants, calmants 


les tissus organiques desséchés. 

Jé Pai fait voir ailleurs, ces dissolutions alca- 
lines agissent encore d’une autre manière qui 
n’avait pas attiré l’attention ; c’est en permettant 
‘d'autant moins l’approche de l'oxygène qu’elles 
sont plus concentrées. | 

Voici comment : 

Une même dissolution saline incapable de se 
combiner aux gaz avec lesquels on la met en 
contact est-elle considérée à différents états de 


concentration, elle dissout d’autant moins ces 


‘gaz, qu’elle est plus chargée de sel, et les dis- 
‘solutions les moins chargées ont déjà un pou- 
voir dissolvant plus faible que l’eau pure. 
Compare-t-on les unes aux autres les dissolu- 
tions aqueuses saturées des différents sels métal- 


liques, on voit qu’en général les gaz incapables 


de se combiner avec elle s’y dissolvent en quan- 
tité d'autant moins grande qu’elles tiennent plus 
de sels en dissolution et qu’elles sont plus 
denses (1). 

_- Ces modifications apportées par les dissolu- 
tions Salines à l’action de l'oxygène sur les ma- 
tières animales mortes m’ont paru nécessiter des 
Variations importantes dans l'intensité de son 
action physiologique. | | 

Pendant la vie, ceux d’entre les sels alcalins 
qui sont incapables de se combiner avec l’oxy- 
gène ne pourront pénétrer dars la circulation 
sans S'y opposer plus ou moins à la dissolu- 
tion de ce gaz; leur action sera d'autant plus 
intense que la proportion des sels sera plus 
considérable relativement à celle de l’eau. Si, 
d'ailleurs, les dissolutions salines , introduites 
dans la circulation, parvenaient à s'y concen- 
trer, elles s’opposeraient à ce que les parties 
d'oxygène dissoutes pussent se combiner dans 
les éléments du sang. | 

Mais, d’après ce que j’ai fait voir dans un au- 
tre mémoire (Revue scientifique, t. XXXVI, 
P. 97), tout ce qui diminue la quantité de com— 
bustion dans le sang détermine, par cela même, 
un abaissement de température, par suite, un 
ralentissement dans les mouvementset dans les 
fonctions; ceux d’entre les sels alcalins neutres 
ou légèrement basiques, qui ne sont pas combus- 
tibles, ne pourront donc pénétrer dans la circu- 
lation de matière à rendre plus considérable la 
quantité de matière saline, sans produire les ef- 
fets qui viennent d’être indiqués, c’est à-dire que, 
| fs le 


(1) Voir mon Traité de Chimie générate, t. I, p. 344, 


nus soit dans le sang, soit dans les urines, dimi- 


asthéniques ou stupéfiants. 

Pour que ces indications soient vérifiées par 
l'expérience, que faut-il ? 

Il faut que réellement la quantité de matière 
saline puisse augmenter dans le sang ; 

Que les sels neutres alcalins pris à l’intérieur 
puissent passer dans la circulation ; 

Enfin, que les expériences et les observations 
connues montrent qu'ils y produisent les effets 
physiologiques indiqués par la théorie. 

En ce qui concerne les quantités de matière 
salines du sang, les faits sont de toute évi- 
dence : 

Dans les fièvres, quand Pélévation de tempé- 
rature, la circulation et la respiration fréquentes 
amènent une abondante transpiration pulmonaire, 
et que la transpiration cutanée donne issue à 
une grande quantité d’eau, les sels se montrent 
dans le sang, car ils sortent en abondance par 
les urines. | 

D'une manière générale, à en juger par les 
variations des sels dans les urines, la quantité 
de matière saline qui passe dans le sang aug- 
mente avec la quantité d’aliments prise dans un 
temps donné et diminue soit par la diète, soit 
par l’ingestion d’eau. | 

Un homme ne prend que de l’eau pendant 
plusieurs jours, les sécrétions lui ont fait perdre 
au bout de ce temps une quantité considérable. 
de sels qui faisaient partie du sang, et l’acquisi- 
tion a été loin de compenser la déperdition ; la 
proportion des sels a beaucoup diminué dans ce 
liquide. | 

À la suite d’une ingestion d’eau abondante, 
même sans qu’il y ait abstinence d’aliments, le 
le sang forme momentanément une dissolution 
plus étendue ; aussi, comme l’a constaté Davy, 
sa densité augmente quand on se prive de bois— 
son, et par suite diminue quand on en fait un 
usage abondant, 

Dans les maladies inflammatoires, la diète im- 
posée aux malades détermine une diminution 
dans les sels de l’urine; une diminution analo- 
gue doit se produire dans les sels du sang. 

Un fait reconnu par Davy vient à l’appui de 
cette manière de voir : la densité du sang dimi- 
nue par l’abstinence d'aliments. 

Du reste, MM. Becquerel et Mialhe, chacun 
en particulier, l’ont constaté expérimentalement ; 
ja quantité absolue des sels inorganiques conte 


nue toujours dans les maladies en raison de la 
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diète et de la quantité des boissons ingérées. 
« La diminution des sels inorganiques a lieu 
d’une manière tellement marquée dans certaines 
maladies, dit M. Mialhe, qu’une simple dégusta- 
tion est suffisante pour la constater : que l’on 
goûte comparativement le sang d’un malade su- 
bitement atteint d’une maladie inflammatoire et 
le sérum d’un malade depuis longtemps soumis à 
la diète, et l’on verra que, tandis que la saveur 
du premier liquide sera analogue à celle du 
bouillon de viande trop salé, la saveur du second 
liquide se rapprochera, au contraire, de celle du 
bouillon non salé. » (Art de formuler, p. 283.) 

On sait qu'administrés à doses trop faibles 
pour être purgatifs ou vomitifs, les sels solubles 
sont géréralement absorbés, soit en nature, soit 
après avoir éprouvé quelques transformations de 
la part des sucs intestinaux ; ils vont s’ajouter à 
ceux qui se trouvaient dans la circulation, sans 
que la quantité de ceux-ci ait pu diminuer 
proportionnellement ; voilà donc une augmenta- 
tion de matière saline dans la circulation, par 
suite une réduction dans la quantité d’oxygéna- 
tion produite dans un temps donné, une diminu- 
ton de chaleur animale , et un ralentissement 
dans la circulation. 

Tels sont les faits montrant que la quantité to- 
tale des matières salines contenues dans le sang 
varie d’une matière notable dans ses propor- 
tions. 

Les fuits relatifs à l'absorption des sels neutres 
alcalins sont aujourd’hui généralement connus 
et convenablement interprétés. 

Darwin fait prendre à un ami quelques grains 
d’azotate de potasse ; le sel se retrouve dans l’u- 
rine examinée quelques heures après. 

Wædhler a reconnu dans l’urine des chevaux 
et des chiens l’azotate de potasse qu’il leur avait 
administré. 

M. Reynard, pharmacien d'Amiens, a constaté 
la présence du même sel dans le sang et dans 
urine d’un malade qui en prenait deux gros par 
jour. (Journ. de Pharm.,t. X, p. 413.) 

Plus récemment, en 14853, M. de Kramer a 
aussi irouvé dans le sang et dans l’urine, d’une 
part, l’azotate de potasse, d’autre part, le chlo- 
rate de la méme base qu’on avait l’un et l’autre 
administrés par la bouche. 

D’après plusieurs expérimentateurs, le sulfate 
de soude pris à petite dose, de manière à ne dé- 
terminer aucun effet purgatif, se retrouve dans 
le sang et dans les urines. 

Vogel et Sæmmering, Tiedmann et Gmelin 





ont reconnu dans le sang le sulfule de potasse 
qu’ils avaient fait prendre à des animaux. 

L’absorption de l’hydrocyanate jaune de po- 
tasse et de protoxyde de fer a surtout été consta- 
tée souvent, à cause de l’extrême facilité avec 
laquelle les plus petites quantités de ce sel peu- 
vent, au moyen de l’hydrochlorate de sesqui- 
oxyde de fer, être reconnues dans les urines. 

Donné à une dose un peu forte, il se retrouve 
aussi dans le sang (Mayer ; Home, Transactions 
philosophiques ; Tiedmann et Gmelin (1); M. Ma- 
gendie.) 

Restent les effets physiologiques que détermi- 
nent par leur présence dans le sang ceux des sels 
neutres alcalins qui n’y éprouvent pas de combus- 
tion. 

Les sulfates de potasse et de soude, adminis- 
trés à doses non purgatives, ont été employés 
comme sédatifs dans la pneumonie aiguë. 

Le sulfate de potasse surtout était autrefois 
d’un fréquent usage en médecine dans la com 
position des poudres et des boissons tempérantes 
et sédatives (Malouin, Chimie ; Lieutaud, Desbois 
de Rocheford, Matière médicale). 

C’est ainsi que Stahl, qui avait étudié avec 
tant de soin les propriétés sédatives du nitre, 
l'avait associé au sulfate de potasse dans la pré- 
paration de la poudre tempérante qui porte son 
nom. Cette poudre, vulgairement employée en 
Allemagne dans les cas où l’on met en usage en 
France les bouillons rafraîchissants, était faite 
en mêlant avec soin et sous forme de poussière 
le sulfate de potasse, lazotate de la même base 
et le cinabre, dans la proportion de 9 grains de 
chaque sel et 2 grains de cinabre. 

Ces faits, je le sais, ne sont pas complétement 
satisfaisants; ils n’apportent encore que des 
probabilités là où on voudrait des actions phy- 
siologiques constatées rigoureusement : tel est 
l’état de la science. Les faits ne paraissent avoir 
été étudiés avec une précision convenable que 
sur l’azotate de potasse : mais il s’est comporté 
de tout point comme l'indique ma théorie, et 
l’analogie autorise à croire qu’il en sera de même 
de tous les sels alcalins réellement neutres. 

Pris intérieurement à doses telles qu’il soit 
absorbé sans produire la purgation, le nitre 
exerce nettement une action tempéranie et séda- 
tive ; il y a ralentissement et affaiblissement du 








(1) Tiedmann et Gmelin, Recherches sur la route que 
prennent diverses substances pour passer dans le sang. 
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pouls, abaissement de la chaleur animale (2). À 
doses fortes, on observe une action stupéliante 
considérable, la prostration des forces, une 
diathèse asthénique et même la mort (Expériences 
de Pilger). 

Aussi ce sel a-t-il été utilisé comme hyposthé- 
nisant dans les fièvres inflammatoires (Macbride, 
Alston, Brocklesbi, M. Gendrin); dans les hé- 
morrhagies actives (Stahl, Dikson, Laënnec), etc. 
__ D’après ce qui précède, il nous semble ration- 
nel d’adméttre : 

Que la proportion des sels contenus dans Île 
sang, pendant la vie, est susceptible de varier 
d’une manière notable ; 

Qu’elle augmente en particulier quand les sels 
alcalins sont administrés pendant quelque temps 
à doses telles qu’ils n’exercent pas d’action pur- 
gative ; L 

Qu’à ces doses où ils pénètrent dans la circu- 
lation sans provoquer d'action purgative ni vo- 
mitive, ceux d’entre les sels alcalins neutres ou 
légèrement basiques qui sont incapables d’ab- 





(2) Expériences de Pilger, d'Alexandre d'Edimbourg, 
de Martin Solon, etc, 


sorber l'oxygène, et sur lesquels on a expéri- 
menté, se comportant comme s'ils ralentissaient 
les combustions, rendent la circulation plus 
lente, diminuent la chaleur animale, et, suivant 
la dose, sont tempérants, calmants, asthéniques 
ou stupéfiants ; en sorte que ensemble des faits 
viendrait à l’appui de la théorie. 

À ces conclusions, exposées dans la première 
publication de cette note, j’ajonterai maintenant 
les suivantes ; 

1° Quand les accès de fièvre, provoquant une 


abondante transpiration, font augmenter d’une 


manière notable la proportion des sels dans le 
sang, ils deviennent eux-mêmes cause de séda- 
tion : d’une part, la machine se trouve pour ainsi 
dire déchargée; d'autre part, la prédominance 
des sels dans le sang ralentit l’oxygénation, par- 
tant, l’activité vitale. | 
2° Les sels solubles, alcalins ounon, mais inca- 
pables d’absorber l'oxygène, ne pénètrent point 
dans le sang à dose nn peu forte, sans ralentir 
l’oxygénation et, l’activité ; ils sont dès lors, en 


général, plus ou moins sédatifs, plus ou moins 
fébrifuges dans les fièvres intermittentes. La dé- 
monstration de ce fait sera l’objet d’un autre tra 

vail. 





MÉLANGES. 


Arrêté relatif au baccalauréat ès-sciences restreint, 
exigé des aspirants au doctorat en médecine. 


Le ministre de ACTOR publique et des 
Cultes, 


Vu le décret du 25 août 1858, et notamment 
Part. {er de ce décret, ainsi conçu : 


« Les étudiants des Facultés de médecine, as- 


» pirant au dociorat, doivent produire, avant de : 


» prendre leur première inscription, le diplôme 
» de bachelier ès-lettres, et, avant de prendre la 
» troisième, le diplôme de bachelier ès-sciences, 
» restreint pour la partie mathématique. 


» La restriction indiquée dans le paragraphe 
» précédent sera l’objet d’un règlement ministé- 


» riel délibéré en conseil impérial de l’instruction 


» publique. » 


Le conseil impérial de l'instruction publique en- 

tendu, 
Arrête : 

Art. fer. — Le règlement du baccalauréat ès- 
sciences, en date du 7 août 4857, et les program- 
mes annexés audit règlement, ainsi que l'arrêté du 
15 juillet 1858, sont applicables aux candidats qui 
désirent obtenir le diplôme du baccalauréat ès- 
sciences, restreint pour la partie mathématique, 
sauf les dispositions ci-après. | 


Art. 2,— Les candidats au baccalauréat ès- 
sciences restreint peuvent subir leur examen dans 
les trois sessions ; toutefois, pour être admis à la 


session d’avril, il faut qu'ils soient déjà bacheliers 
ès-lettres. 


Art. 3, — Le diplôme de er ès-sciences 
restreint n’est délivré qu’à ceux qui ont déjà pris 


: 
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deux inscriptions pour le doctorat dans une des 
Facultés ou des Ecoles préparatoires de médecine 
de Pempire, 
Art. 4. — La composition scientifique porte sur 
une question de physique et sur une question 
d'histoire naturelle. 
Art. 5. — Pour l'épreuve orale, la question de 
mathématiques donne lieu à un seul suffrage, celle 
des sciences naturelles à deux suffrages. 
Art. 6.—Les candidats au baccalauréat ès-scien- 
ces restreint sont interrogés sur les mathématiques 
(3° série) et sur les sciences physiques (4° série) 
conformément aux programmes suivants : 


TROISIÈME SÉRIE. — MATITÉMATIQUES. 


1. Arithmétique. — Définition des nombres pre- 
miers et des nombres premiers entre eux. — Dé- 
composition d’un nombre en ses facteurs premiers. 
—Restes de la division d’un nombre entier par 9, 
3, 5, 9.—Caractères de divisibilité par chacun de 
ces nombres. 

Géométrie. — Mesure des angles. — Angles ins- 
crits. — Problèmes élémentaires sur la construc- 
tion des angles et des triangles. — Tracé des per- 
pendiculaires et des parallèles. 

2, Arithmétique. — Fractions ordinaires. — Une 
fraction ne change pas de valeur quand on multi- 
plie ou quand on divise ses deux termes par un 
même nombre. — Simplification d’une fraction. 
— Réduction de plusieurs fraction au même déno- 
minateur. — Opération sur les fractions. 

Géométrie, — Division d’une droite et d’un arc 


en deux parties égales. — Décrire une circonfé- 


rence, qui passe par trois points donnés, — D'un 
point donné hors d’un cercle, mener une tangente 
à ce cercle. 

3. Arithmétique.— Système des mesures légales. 
— Mesures de longueur. — Mètre, ses divisions, 
ses multiples.— Rapport de l’ancienne toise de six 
pieds au mètre, — Convertir en mètre un nombre 
donné de toises, 

Géométrie. — Lignes proportionnelles (1). — 
Toute parallèle à l'un des côtés d’un triangle di- 
vise les deux autres côtés en parties proportion- 
nelles. — Propriété de la bissectrice de l’angle d’un 
triangle. 

4. Arithméthique. — Système des mesures lé- 
gales. — Mesures de superficie, de volume, de ca- 
pacité.— Mesures de poids.—- Monnaies, — Titre 
et poids des monnaies de France. — Conversion 
Net 2 228) cie De de 

(1) En conservant les énoncés habituels, on devra rem- 
placer,dans les démonstrations, l'algorithme des propor- 
tions par l'égalité des rapports, 


des anciennes mesures de poids en mesures lé- 
gales. ’ 

Géométrie, — Polygones semblables. — En cou- 
pant un triangle par une parallèle à l’un de ses 
côtés, on détermine un triangle partiel semblable 
au premier, — Conditions de similitude des trian- 
gles. — Décomposition des polygones semblables. 
en triangles semblables. — Rapport des péri- 
mètres. 

5. Arithmétique. — Formation du carré de la 
somme de deux nombres. — Extraction de la ra- 
cine carrée d’un nombre entier. — Iudications 
summaire des mêmes opérations sur le cube et la 
raciue cubique d’un nombre entier. — Carré et ra- 
cine carrée des fractions. 

Géométrie. — Relations entre la perpendiculaire 
abaissée du sommet de l’angle droit d’un triangle 
rectangle sur l’hypoténuse, les segments de l’hy- 
pothénuse, l’hypothénuse elle-même et les côtés 
de l’angle droit. — Relations entre les trois côtés 
d’un triangle rectangle. 

6. Arithmétique. — Intérêts simples. — De l’es- 
compte commercial. — Partager une somme en 
parties porportionnelles à des nombres donnés. 

Géométrie. — Si d'un point pris dans le plan d’un 
cercle, on mène des sécantes, le produit des dis- 
tances de ce point aux deux points d’intersection 
de chaque sécante avec la circonférence est con- 
stant, quelle que soit la direction de la sécante. — 
Cas où elle devient tangente. 

7. Algèbre. — Addition et citalhot 20h — Mul- 
tiplication. — Règle des signes. — Division des 
monomes, 

Géométrie. — Le rapport des périmètres de deux 
polygones réguliers, d’un même nombre de côtés, 
est le même que celui des rayons des cercles in- 
scrits (4). 

Le rapport de la circonférence au diamètre est 
un nombre constant. — Inscrire dans un cercle 
donné un carré, un hexagone régulier. —Manière 
d'évaluer le rapport approché de la circonférence 
eu diamètre, en calculant les périmètres des poly- 
gones réguliers de 4, 8, 16, 32 côtés inscrits dans 
un cercle de rayon donné. 

8. Algèbre. — Equation du premier degré. — 
Résolution des équations numériques du premier 
degré à une ou deux inconnues, par la méthode 
dite de substitution. — Des cas d'impossibilité et 
di gnies .sisfumpe due murs don ue en iérus esaseg 

(1) La longueur de la circonférence du cercle sera con- 
sidérée, sans démonstration, commé la limite vers laquellé 


tend le périmètre d’un polygone inscrit dans cette courbe, 
à mesure que les côtés diminuent indéfiniment, 
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d’indétermination. — Formules générales pour la 
résolution d’un système d’équation du premier de- 
gré à deux InCOnnues. 

Géométrie, — Mesure de Paire du rectangle, du 
paralléiogramme, du triangle, du trapèze, d’un 
polygone quelconque. — Méthode de la décompo- 
sition en triangles et en trapèzes rectangles. — 
Relations entre le carré construit sur le côté d’un 
triangle, opposé à un angle droit ou aigu ou obtus, 
et les carrés construits sur les deux autres 


côtes. 
9. Algèbre. — Equation du second degré à une 
inconnue. — Résolution. — Double solution. — 


Valeurs imaginaires. 

Géométrie. — Le rapport des aires de deux po- 
lygones semblables est le même que celui des car- 
rés des côtés homologues. — Aire d’un polygone 
régulier. — Aire d’un cercle, d’un secteur et d’un 
segment de cercle. — Rapport des aires de deux 
cercles de rayons différents. 


QUATRIÈME SÉRIE (4). — SCIENCES PHYSIQUES. 


7. Cosmographie. — De la terre.— Phénomènes 
qui donnent une première idée de sa forme. — 
Pôles — Parallèles. — Equateur. — Méridien. — 
Latitude et longitude géographiques. — Valeurs 
numériques des degrés mesurés en France, en La- 
ponie, au Pérou, et rapportées à l'ancienne toise. 
— Leur allongement à mesure qu’on s’approche 
des pôles. — Rayon. — Aplatissement de la terre. 
— Longueur du mètre. — Cartes géographiques. 
— Idée des projections orthographique et stéréo- 
graphique. — Mappemonde. 

Physique. — Comme au programme complet. 

Chimie. — Comme au programme complet. 

8. Mécanique. — Ecoulement des liquides. — 
Expérience et règle de Toricelli, — Contraction 
des veines liquides. | 

Physique, — Comme au programme complet. 

Chimie. — Comme au programme complet. 

10. Cosmographie. — Des planètes. — Nom des 
principales. — Leurs distances moyennes.— Leurs 
mouvements autour le soleil s'effectuent suivant 
les lois de Kepler. — Enoncé du principe de la gra- 
vitation universelle, — Planètes inférieures. Mer: 
cure, Vénus. — Leurs digressions orientales et 
occidentale. — Phases de Vénus. — Jupiter.—Ro- 
prete mr pen 

(1) Les n°° 1, 2,3, 4, 5,6, 9, 13 et 14, n'ayant subi 
aucune TE n’ont pas été reproduits, quoiqu’ils 
fassent partie intégrante du programme du baccalauréat 
ès sciences restreint. On s’est borné à transcrire les nu- 
méros qui ont été changés en tout ou en partie, 
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tation ; aplatissement de son disque.—Satellites; 
leurs éclipses.—Vitesse de la lumière.— Saturne. 
— Bandes. — Rotation, aplatissement.-— Anneau 
et satellites. — Dimension des différentes parties 
de ce système. — Grand nombre de petites planè- 
tes situées entre Mars et Jupiter. 


Physique. — Galvanisme.— Expériences de Gal- 
vani, de Volta. — Piles de Volta, de Daniell, de 
Bunsen. (On ne donnera pas de théorie de la pile). 
— Effets mécaniques, calorifiques, lumineux et 
chimiques de la pile. 


Chimie. — Comme au programme complet. 

11. Cosmographie. — Des comètes, — Noyau ; 
chevelure ; queue.— Petitesse de la masse des co- 
mètes. — Nature de leur orbite. — Comètes pé- 
riodiques.— Comète de Halley.—Comète de Biela. 
— Son dédoublement. — Phénomèrie des marées. 
— Flux et reflux. — Haute et basse mer. — Cir- 
constances principales du phénomène. — Sa pé- 
riode, — Les marées sont dues à l’action combinée 
de la lune et du soleil. — Marées des syzygies et 
des quadratures. 


Physique. — Comme au programme complet. 
Chimie. — Comme au programme complet. 


12. Mécanique. — Comme au programme com- 
plet. 


Phyrique. — Comme au programme complet. 


Chimie. — Potassiim.— Sodium. — Leurs com- 
posés les plus usuels. — Potasses. -— Soudes, — 
Sulfate de soude. — Sel marin. — Nitre. — Aluns. 
— Calcaires. — Pjâtre. 


Art. 7. — Les jeunes gens qui ont pris au mois 
de novembre dernier une première inscription 
dans les Facultés de médecine ou dans les écoles 
préparatoires de médecine, en vue du doctorat, 
avec le simple diplôme de bachelier ès lettres, sont 
autorisés à prendre la troisième au mois d'avril 
et la quatrième au mois de juillet; mais ils devront 
justifier du diplôme de bachelier ès sciences res- 
treint, avant de prendre la cinquième inscription. 
Cette exception n'est admise que pour l'année 
classique 1858-1859. 


Fait à Paris, le 20 janvier 1859. 


Le ministre de l'instruction NRRORNE 
et des eultes, 
RoULAND. 
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SOCIETÉS SAVANTES, 


ACADÉMIE IMPÉRIALE D! MÉDECINE. son collègue. Les succès de DurET et autres, prou- 
vent qu'on peut parfaitement rencontrer la fin du 
colon descendant dans la fosse iliaque gauche. Dans 
les cas d'étranglement interne dont le siége est 
toujours si complétement obscur, M. Robert prati- 
que l’incision abdominale à droite et de là va cher- 
cher le cæœcum. 

Nous remarquerons que le plus souvent on aura 
ÿ pratiqué une opération inutile. Dans les cas d’étran- 
Barrère sur une épidémie de fièvre bilieuse dans là } glement interne, on ignore toujours le siége précis 
commune de Nohèdes (Pyrénées orientales) en 1858. | de l'obstacle. On est donc exposé à inciser au-des- 
20 Traité manuscrit des eaux d'Ussat et d’Audinac, | sus, ce que j'ai vu faire à Dupuytren, à son grand 
par M. le docteur ALIBERT, médecin inspecteur des | mécontentement. Roux, dans une circonstance de 
eaux d’Ax. 3° Note sur le traitement de l’angine | même nature,ayant cru détruire l'obstacle, invagina 
diphthéritique, par M. le docteur Limousin /de Ber- | les deux bouts d’intestin au point d’en interrompre 
gerac). 4° Appréciation médicale à propos du tubage | la continuité ; l’autopsie révéla le mécompte. 
et de la trachéotomie par M. le docteur Pons de Heureusement les imperforations congénitales 
Bez. 5° Description d'un nouveau urétrotôme, par | sont rares et les individus qui les portent ne sont 
M. le docteur FavroT. 6° Description d’une sonde- | point appelés à fournir une longue carrière. La chi- 
rugine exécutée par M. MATHIEU, sur 1es indications | rurgie est destinée à rendre de meilleurs ser- 
de M. OzLiER. 7° Précis théorique et pratique de | vices et beaucoup plns coneluants que ceux qui ré- 
l'art des accouchements, par ScANZONI, traduit de | sultent de la confection d'anus artificiels derrière 
l'allemand par M. Paul Picarp. 8° Sur les fébrifu- | ou devant; mieux vaut abandonner ces malheureux 
ges des diverses contrées de la terre par M. Eugène | à leur originelle fatalité, sans torture inutile. 
CAVENTOU. 


CANDIDATURE ACADÉMIQUE. — M. le docteur Li£- 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


SOMMAIRE. — Correspondance. — Candidature acadé- 
mique. — Discussion sur l’anus artificiel. — Nouveau 
procédé pour dosage de l’acide cyanhydrique et des 
liquides qui en contiennent. 


Séance du 1° février 1859. 


CORRESPONDANCE. — 1° Rapport de M. le docteur 


NOUVEAU PROCÉDÉ POUR DOSAGE DE L’ACIDE CYA- 
NHYDRIQUE ET DES LIQUIDES QUI EN CONTIENNENT. 
— Avant les recherches de M. Buignet, dit le rap 
porteur M. Chatin, on connaissait deux procédés 
pour le dosage de l’acide cyanhydrique et des cya- 
nures par les liqueurs titrées; l’un, qui est dù à 
M. Liebig, donne la mesure du cyanogène par la 
proportion d’une solution d’azotate d'argent titré, 
qu'il faut employer avant d'obtenir un trouble per= 
manent dans la liqueur soumise à l'expérience ; le 
second, qui appartient à MM Fordos et Gelis, est 
fondé sur la décoloration de la teinture d’iode par 
le cyanure de potassium. 

Ces deux procédés sont très précieux assuré- 
ment; mais celui de M. Buignet a sur le premier 
l'avantage d’être basé sur un phénomène de colo- 
ration instantanée qui est plus facile à constater que 
celui de la précipitation ; et il est plus simple dans 
son exécution que le second. 

M. Buignet a, en outre, enrichi la science d'un sel 
nouveau, le Cyanure double de potassium et de 
cuivre, dontil a décrit les caractères remarquables, 


GARD sollicite par lettre le titre de membre corres- 
pondant. 

DISCUSSION SUR L'ANUS ARTIFICIEL. — L’S iliaque, 
cette portion du gros intestin connue sous ce nom, 
est situé dans la fosse iliaque droite chez l’enfant 
nouveau-né. De cette disposition anatomique M. Hu- 
GUIER Conclut qu'il vaut toujours mieux opérer à 
droite qu’à gauche et par la méthode de Littre. 
Après avoir ouvert la paroi abdominale on ponction- 
nerait simplement PS iliaque à l’aide d’un trocart, 
dont on conduirait ensuite la canule du haut en bas, 
dans la direction de l'intestin jusqu’à sa terminai- 
son. Alors on passerait de l’intérieur à l'extérieur 
sur la région du perinée et on inciserait au niveau 
de la saillie formée par la pointe de l'instrument, 
enfin on fermerait la petite perforation de l'intestin 
au moyen d’un point de suture. Ce procédé sem- 
blerait mettre à l'abri de l'épanchement des matiè- 
res fécales le péritoine. M. ROBERT, tout en re- 
connaissant l'exactitude anatomique de M. HUGUIER, 
ne croit pas que la présence de l'S iliaque dans la 


fosse iliaque droite justifie le procédé imaginé par GAFFE 
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CHRONIQUE. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE STRASBOURG ; NOMBRE 
DES ÉLÈVES. — Elèves civils en cours d’inecrip- 
tions, 110, en cours d'examen, 47. Elèves mili- 
taires en cours d'inscriptions 5{, en cours d’exa- 
men, 54. Aspirants au titre d'officiers de santé, 8, 
auditeurs bénévoles, 39 ; total général, 309. 

SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE ; PROMOTIONS. — 
M. le docteur Perir, second médecin en chef de 
la marine à l’île de la Réunion, vient d'être pro- 
mu au grade de premier médecin en chef de cette 
colonie. 


ASILE DES ALIENÉS D'INDRE-ET-LOIRE ; SERVICE 
MÉDICAL. — M. le docteur DANNER a été nommé 
médecin en chef, en remplacement de M. Allain- 
Dupré, décédé. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DU DÉPAR- 
TEMENT DE LA SEINE ; RENOUVELLEMENT DU BUREAU, 
— Le 30 janvier a eu lieu la séance annuelle : 
Après la lecture du compte-rendu par l’honorable 
secrétaire-général, le docteur CABANELLAS, et le 
vote de l'impression à l'unanimité. Lescrutin donne 
le résultat suivant: M. le.baron Paul Dugois est 
réélu président. MM. AbELoN et BARTH, vice-pré- 
sidents, ce dernier en remplacement de M. BERARD, 
décédé. M. Louis OrriLA, neveu de l’ancien doyen, 
est élu secrétaire-général, en remplacement de 
M. CABANELLAS , dont les fonctions, remplies 
depuis cinq ans, sont expirées, et qui a décliné 
l'honneur d’une réélection. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DU 6€ ARRONDISSEMENT DE PARIS, 
RENOUVELLEMENT DU BUREAU POUR 1859. — Ont été 
élus : MM. GAIDE, président ; Escorrigr, vice-prési- 
dent ; REMONEAU, secrétaire général ; Alex. MAYER, 
secrétaire annuel ; VAUTHIER, trésorier, 

SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE DE BORDEAUX, 
PRIX, — La Société avait proposé, en 4856, un 
prix de la valeur de 300 fr. sur la question sui- 
vante : Des champignons considérés comme aliments 
el comme poisons, La Société n'ayant recu, pendant 
deux ans, aucun mémoire en réponse à cette 
question, et l’Académie de médecine de Paris l'ayant 
choisie pour sujet de prix, la retire du concours. 
20 Des injections iodées dans les cavités séreuses na- 
turelles, 3° De la prophylaxie Ge la tuberculose. Le 


prix de 300 fr. sera décerné dans la séance pu- 
blique de 1860. Indépendamment des prix sur ces 
objets spéciaux, la Société accorde des médailles 
d'encouragement et des mentions honorables à 
ceux qui lui font parvenir des mémoires ou des 
observations manuscrites sur quelque partie de 
l’art de guérir. 4° La Société décerne: 4° Une 
médaille d'argent grand module à M. Paul Fischer 
(de Bordeaux), interne des hôpitaux de Paris, au- 
teur du mémoire sur la Myosite ; 2° Une mention 
honorable à M. Hédouin, médecin-adjoint de Saint- 
Lazare et membre correspondant, auteur du mé- 
moire sur les Fongosités utérines. 

Les mémoires, écrits très-lisiblement, en latin, 
français, italien, anglais ou allemand, doivent 
être rendus, franc de port, chez M. E. DÉGRANGES, 
secrétaire général de la Société, rue Sainte -Cathe- 
rine, 25, ayan{ le 15 mars. 


VICES RÉDHIBITOIRES. — La Sociélé centrale de 


| médecine vétérinaire, consultée par M. le ministre 


du commerce, a décidé que désormais, au nombre 
de ces vices, seraient classés la méchanceté et la 
rétivité. de. 
TROMPERIE SUR LA NATURE DES SUBSTANCES VEN- 
DUES. — ANNONCES MEN<ONGERES .— REVALESCIÈRE 
DU BARRY .—ERVALENTA WARTON ,—CONDAMNATION. 
— Les murs de Paris, ceux de toutes les villes de 
France et les annonces dans tous les journaux, 
proclament chaque jour et à chaque heure l’im- 
pudence incorrigible des voleurs et le crétinisme 
incuruble des volés. C’est que l'ignorance est à 
l'intelligence et à la moralité, ce que les haïllons, 
la misère et la faim sont au physique. L'ignoranee 
c’est la misère de l’esprit, et cette dernière misère 
est plus dangereuse et plus effrayante que là pre- 
mière. Les annonciers qui outragent la vérité, le 
sens Commun en annonçant chaque jour des pa- 
nacées incroyables, n’ont pas encore compris qu’ils 
empoisonnaient leur industrie, qu'ils égorgeaient 
la poule aux œufs d’or en la faisant trop crier, ef 
se rendaient ainsi complices du vol et passibles des 
mêmes peines. L'annonce, qui eût été une res- 
source puissante pour la propagation des faits 
vrais, n’est plus acceptée que par les charlatans et 
n'est crue par personne de raisonnable, mais ces 
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dernières sont le petit nombre. Chaque jour, 
soix ante-deux sirops sont annoncés comme gué- 
rissant à coup sûr la phthisie pulmonaire, et cha- 
cun d’euxse déclare seul unique, infaillible, à lex- 
clusion de tout autre ; on est instamment prié de 
ne pas confondre avec celui d'en face (sic). 

Les audiences du tribunal de police correction- 
nelle de Paris des 20 et 27 janvier 1859, ont été 
consacrées à des individus qui ont amassé des 
fortunes considérables, énormes, des millions et 
trompent depuis plus de 20 ans le béotien de pu- 
blic, sur la nature de la marchandise vendue. II 
s'agit de la revalescière, dont le dépôt était rue 
d'Hauteville, 32, et celui de l’ervalenta Warton, 
rue de Richelieu, 68. Le premier était tenu par le 
sieur TRoistTorFr, le second par Mle CLAIRE WAR- 
TON. 

La Gazette des tribunaux et le Moniteur universel 
du 29 janvier 1859 ont rendu longuement compte 
de cette affaire, qui dépose si douloureusement 
contre le bon sens du public ; 

D'abord l'étiquette collée sur les paquets de la 
Revalescière de DuBARRy, porte une vignette repré- 
sentant des nègres occupes à récolter cette pré- 
cieuse denrée, qui n’est autre que de la farine de 
lentilles et de haricots, je l'avais déjà imprimé et 
j'avais révélé la supercherie dans mon journal, il 
y a plusieurs années, Les nègres sur ladite vignette 
ne servent donc qu’à récolter des niais, récolte tou- 
jours abondante et facile pour qui n’a pas de scru- 
pule sur les moyens. 

Écoutons les propriétés étalées dans le prospec- 
tus : 

« La Révalescière du Barry est une précieuse 
» substance extraite, à grands frais, de piantes tro- 
» picales et réduite en farine d’une extrême fi- 
» nesse : c'est une espèce de fécule alimentaire 
» douée de propriétés éminemment analeptiques, 
» et, en même temps, d’une vertu curative qui la 
» place au-dessus de toute comparaison avec quel- 
» ques farines et autres produits indigènes, soi- 
» disant exotiques, d’une valeur infime, et dont la 
» couleur contraste avec la teinte légèrement rosée 
» qui distingue la véritable Révalescière, etc., etc. » 
| ( Cette teinte rosée est due à une addition de tein- 
ture de cochenille. ) 


» Ses propriétés consistent : « Arendre la santé, 
» la force et la fraîcheur, à guérir la constipation 
_» la plus rebelle, les hémorroiïdes, vents, gonfle- 
» ments, flatuosités, dyspepsies, douleurs d’esto- 
» Mac, aigreurs, crampes, spasmes, palpitations, 
» migraines, infections bilieuses et nerveuses , 
» celles du foie, des poumons, des reins, de la ves- 


» sie, de l’halcine, les névralgies, inflammations 
» de l'estomac, gastrites, scrofules, éruptions cu- 
» tanées, dartres, hydropisies, rhumatismes, gout- 
» te, maux de cœur, mal de mer, paralysie, épi- 
» lepsie, bronchites, consomption, perte de la mé- 
» moire, idées tristes, etc. » (Nous ne sommes guère 
» qu’à moitié.) 

» Entin, dit le prospectus, c’est l'aliment qui 
» convient le mieux à toute espèce de malades et 
» de valétudinaires. » 

Maintenant, voici ce qu’on dit de l'Ervalenta : 

« De même que nos savants médecins, M. War- 
» ton a compris que l’estomac était le centre des ma. 
» ladies qui affligent l'humanité, et, à leur exem- 
» ple, il s’est livré a de longues études, à des re- 
» cherches multipliées pour trouver un réméde à 
» tant de maux, pour découvrir un aliment capa- 
» ble de guérir l'estomac malade, de le fortifier et 
» de maintenir la liberté de toutes ses fonctions, 
» car les laxatifs, la vésication etles cautérisations 
» ne peuvent que soulager momentanément le ma- 
» lade, ils ne le guérissent pas. De plus, ces sortes 
» de palliatifs ne produisent plus rien sur lui dès 
» qu’il y est habitué, ou bien 1il ne peut plus digé- 
» rer qu’en les employant, ce qui devient très-dan- 
) gereux. 

» Ses efforts ontété couronnés d’un plein succès. 
» Il a rencontré une substance en usage au fond.de 
» l'Inde ; il en a fait des essais, il l’a perfectionnée 
» par d’heureuses combinaisons, et lorsqu'il a été 
» Sûr de son infailhbilité, il l’a livrée au public, etc., 
» eic. » 

Mentionnons, en passant, le sirop Warton, dit 
mélasse de la Cochinchine, pour favoriser l’effet de 
PErvalenta. , ÿ 

Dans le journal la Presse, du 4# janvier 1859, 
on lit aux articles Faits divers: 

« Plus de médecine, ni purges, ni frais. — La 
« délicieuse farine de santé Du Barry économise en 
« remèdes 50 fois son prix, pour les mauvaises 
« digestions (dyspepsies), gastrites, gastralgies, 
« constipations habituelles, hémorrhoïdes, vents ; 
« tout désordre de l’estomac, du bas-ventre, des 
« poumons, des nerfs et du foie ; acidité, pituite, 
« nausée, vomissements, après repas et en gros- 
« sesse, douleurs, aigreurs, diarrhée, crampes, 
« spasmes, insomnies, toux, asthme, phthisie, 
« dartres, éruptions, mélancolie, épuisement, dé- 
« périssement, manque de fraîcheur et d'énergie 
« nerveuse. — Certificats : N° 31,610 : M. S. Bar- 
« low, d’une dyspepsie (gastrite) qui l'avait tor- 
« turé 20 ans et qui avait résisté à tout traitement 
« de drogues, — Maison Du Barry, rue d’ilfute- 
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« ville, 32, à Paris. 1/2 kil, 4:fr,26Kil:92 fr. 
« contre bon de poste. Envoi franco des 6 kil. » 

Enfin les tribunaux ont bien voulu déférer de- 
vant eux cette fraude commerciale au double point 
de vue de substan’e alimentaire falsifiée, ou faus- 
sement dénommée, et de remède secret prohibé 
par la loi. ; 

Le sieur Barry-pu-Barry était cité comme prin- 
cipal prévenu ; on déclare qu'il est mort depuis 8 
ans. Le tribunal avait remis à huitaine pour que 
les renseignements fussent pris à cet égard, et la 
preuve du décès est produite. 


M. le professeur PAYEN est venu confirmer ce 
que d’autres chimistes avaient déjà mis hors de 
doute, que ces prétendues substances exotiques 
n'étaient que de la farine de lentilles et: de haricots, 
vendues à un prix exorbitant et sous de faux 
noms. 

Le talent de M° CRÉMEUX, avocat, s’est employé 
au profit des délinquants, le tribunal, après l'avoir 
entendu, a rendu l’indulgent jugement qui suit : 

« En ce qui touche la prévention de vente de 
remède secret : 

« Attendu qu’en mettant en vente la Révalescière 
du Barry et l’Ervalenta Warton, les prévenus, tout 
en énumérant les propriétés médicales de celte 
farine, ne l'ont cependant point offerte au public 
comme remède, mais comme aliment ; qu’ainsi la 
prévention de vente de remèdes secrets n’est pas 
suffisamment établie, 

« Renvoie les prévenus de ce chef; 

« En ce qui touche la prévention de tromperie 
sur la nature de la marchandise vendue: 

« Attendu qu’en mettant en vente, au prix &e 5 
ou 6francs le kilogramme, la Révalescière du Barry 
et l’Ervalenta Warton comme des substances exoti- 
ques récoltées dans le fond de l’Inde, et qui possè- 
dent des vertus curalives pour un grand nombre 
de maladies de l'humanité, tandis que ces substan- 
ces ne sont en réalité autre chose que de la farine 
de lentilles, Klung, Troistorff comme employé du- 
dit Klung, et la fille Claire Warton ont trompé 
l’acheteur sur la nature de la marchandise ven- 
due ; 

« Condamne les sieurs Troistorff et Klung cha- 
cun à trois mois de prison et 50 francs d'amende, 
la fille Warton à un mois de EEE et 50 francs 
d'amende. 


DÉCORATIONS ÉTRANGÈRES ACCORDÉES A DES MÉ- 
DECINS. — M. le docteur CiviAce, membre de 
l'Institut, a reçu la croix de l’Aigle-Rouge de 
Prusse, 3e classe. M, le docteur Mouzarn, secré- 





taire-général de la Société médicale du 1er arron- 
dissément de Paris, ancien chirurgien militaire, 
vient de recevoir la croix de Säint-Sylvestre, de ! 
Rome, et celle du Christ de Portugal. 

M. le docteur MERCGIER, de Braine-l’Allend (Bel-! 
gique) a été décoré de l'ordre de Léopold, pour ser- 
vices rendues à l’humanité pendant 30 ans de 
pratique médicale. 


ACTE DE MUNIFICENCE D'UN MÉDECIN. — M. le doc- 
teur MouziN, chirurgien depuis quarante ans du 
Lycée Saint-Louis, à Paris, vient de faire don à 


VAssociation des médecins d’une rente perpé- 


telle de quinze cents francs, en supportant tous 
les frais nécessités pour l’acceptation de ladite do- 
nation. Cette rente de quinze cents francs est con- 
sacrée à payer la pension à ce Lycée, en faveur du 
fils d’un médecin décédé, ou d’un médecin malheu- 
reux, ayant appartenu ou non à l’Association géné- 
rale des médecins. 

Cet acte de libéralité dispense de commentaires. 
Le mérite consiste en effet à donner de son vivant, 
car donner après sa mort, c’est donner ce qu’on 
ne peut plus retenir, C’est se priver, d’autre part, 
de la jouissance d’un bienfait. 

CAFFE, 





NÉCROLOGIE. - 


ALLAIN -DUPRÉ, docteur en médecine, reçu en 
1834, professeur d'anatomie et de physiologie à 
l’école préparatoire de médecine de Tours, méde- 
cin en chef du quartier des aliénés d’Indre-et- Loire, 
vient de succomber à l’âge de 52 ans dans la ban- 
lieue de Paris, aux suites d’une cruelle maladie qui. 
le tenait éloigné de l’exercice de sa profession de- 
puis près d’un an. 

CASORATI, docteur mé lecin, professeur, meni- 
bre de l’Institut lombard des Sciences et Arts, vient, 
de mourir à Casteggio. Ce professeur laisse innédit. 
un volumineux résumé de ses observations en mé- 
decine, en hygiène et en médecine légale. . | 

RANZI, docteur en médecine, professeur de cli- 
nique chirurgicale à l’école médico-chirurgicale de 
Florence, vient de mourir dans cette ville. 

TERRIER, docteur en médecine, recu en 1835, 
lun des anciens rédacteurs du feuilleton scien- 
üifique du National, vient de mourir à Paais. a 


CAFFE. 





Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 
, Brière, rueSnint-Honoré, 257 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE. 


DE L'ERÉMIS OU DE LA PRÉSENCE DE L'URÉS 
DANS LE SAN&, 


L'attention des médecins a été vivement attirée 
depuis vingt-cinq ou trente ans sur les différentes 
altérations du sang; les ressources de la chimie 
moderne, le besoin de sortir d’un solidisme trop 
absolu ont excité et dirigé les efforts des savants 
dans cette étude si intéressante, et une nouvelle 
hématologie en a été le résultat. 

* On connaît les beaux travaux de MM. Andral et 
Gavarret, Becquerel et Rogier, etc., qui ontjeté une 
sivive lumière sur les effets des variations dans les 
éléments du sang, sur le rôle que joue laugmen- 
tation de la fibrine dans les phlegmasies, la dimi- 
nution des globules dans là chlorose et les anémies, 
de Palbumine dans les hydropisies, ete., etc. Der- 
nièrement encore, nous faisions conuaîlre cette 
altération singulière qui consiste dans l’augmen- 
tation de La proportion des globules blancs du 
sang et que les Allemands ont désignée sous le 
nom de leucémie ou leucocythémie (numéro du 10 
sept. 1856) ; aujourd’hui, nous voulons entretenir 
nos lecteurs d'une autre altération du sang con- 
sistant dans la présence de l'urée au sein de ce li- 
quide et qui est peu connueen France, malgré plu- 
sieurs travaux fort intéressants. Déjà il en avait 
été dit quelques mots (voyez le numéro du 20 mai 
4857) à l'occasion des recherches de M. Gallois. 

‘Les considérations que nous allons présenter 
sont tout simplement un résumé de l'excellent ar- 
ticle consacré à cette question par MM. Hardy et 
Béhier dans la seconde édition de leur Pathologie 
générale qui sert d'introduction à leur ouvrage de 
Pathologie interne; nous abrégerons quelques dé- 
tails, et voilà tout. 

En 1833, le docteur Arthur Wilson (Lond. med. 
Gaz.) aitribua les morts rapides observées dans les 
maladies des reins à la présence de l’urée dans le 
sang et à la diminution de l’albumine de ce liqui- 
de: Plus tard, Christison soutint la même opinion. 
Fnfin, divers auteurs recommandables, Addison, 
Bright, Golding Bird, se rangèrent à cette explica- 
Hon que Caleb Rose et R. Cormack étendirent à 
l'éclimpsie. Malgré les efforts de M. Rayer, ces 
travaux eurent peu de retentissement en France. 

Un médecin allemand très-distingue, Frerichs 
(Archiv. f. phys. heilk, Stuttgard, 1851), publia 

20 février 1839. 


sur les phénomènes et la nature de l'urémie un 
travail dont M. Lasègue donna l’analyse critique 
(Archives gén. de méd., 1852). Quelques thèses 
très-bien faites, celles de MM. Piberet (1855), Tes- 
sier (1856), Gallois (1857), achevèrent d'exposer 
l’état de la science sur ce sujet. Mais, jele répète, 
ces notions sont encore peu répandues. 

Suivant les auteurs qui ont étudié cette ques- 
tion, l’urémie se montrerait dans certains troubles 
nerveux observés dans diverses circonstances par- 
ticulières, et même, pour quelques-uns, constitue- 
rait une maladie spéciale. Les cas dans lesquels se 
trouvent les conditions du développement de cette 
affection sont : l’éclampsie, la maladie de Bright, 
la scarlatinecompliquée d’anasarque, le choléra et 
la rétention d'urine. 

Suivant Frerichs, approuvé en cela par M. La- 
sègue, il y aurait deux formes principales de l’u- 
rémie : 

1° La forme aiguë ; 

20 La forme chronique. 

1° Forme aïgquë. - Quelquefois annoncée par des 
prodiômes, tels que céphalalgie, étourdissements, 
verliges, surdité, vue diminuée et même amaurose, 
des vomissements fréquents et habituellement 
neutres ou alcalins, et, selon Frerichs, de la diar- 
rhée et quelquefois des palpitations. Après un 
temps plus ou moins long, pendant lequel on ob- 
serve ces phénomènes, ou même tout à coup, l’in- 
dividu tombe sans connaissance et reste dans Je 
coma, ou bien, au contraire, 1l est pris de convul- 
sions, plus rarement de délire; on a vu le coma 
et les convulsions alterner chez lè même individu 
(Lasègue). 

2e Forme chronique.—L’'invasion a lieu peu à 
peu ; le début est très-insidieux, le malade de- 
vient lent, apathique et tombe dans la somnolence, 
puis dansle coma ; la céphalaigie est intense, l’ouje 
est troublée ainsi que la vue, comme dans Ja 
forme aiguë, dont les accidents peuvent se mani- 
fester. Cependant, les convulsions sont plus rares 
dans cette forme. 

Frerichs a encore décrit un degré plus léger, 
dont les symptômes consistent en une céphalalgie 
persistante avec nausées, un peu d’hébêtude et de 
somnolence ; le pouls reste régulier, et, lorsqu'on 
examine Îles urines, on y trouve une proportion 
assez considérable d'alburnine. Le sangtiré àcos 
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malades contiendrait, au dire de Frerichs, un ex- 
cès d’urée. La maladie peut se borner à ce degré, 
ou bien s’aggraver et passer à l’une des deux for- 
mes que nous venons de décrire, 


Voyons maintenant certains phénomènes en par- 
ticulier. 

La sécrétionurinaire diminue dans ces différentes 
formes, elle peut même être supprimée ; l’albu- 
mine y est d'autant plus abondante, que les acci- 
dents sont plus intenses; les urines sont parfois 
sanguinolentes. Dans quelques cas l’urine est en 
quantité normale ou même plus abondante que de 
coutume. Selou Frerichs, un flux abondant d'urine 
aurait constitué, dans quelques exemples, une 
sorte de crise salutaire. 

Le sang, dit encore Frerichs, est parfaitement 
coagulable et peut présenter même parfois un 
caillot fibrineux. La couleur est variable ; on lui a 
trouvé parfois une couleur violette toute particuliè- 
re. L'odeur a, dans certaines circonstances, paru 
urineuse. 

Un fait notable, c’est l’absence de paralysie dans 


ces différentes formes, 

L'état des pupilles est très-variable. 

On a, chez quelques sujets, observé une dyspnée 
très-intense. 

Le pouls est généralement peu fréquent, il peut 
cependant s'élever à 90 pulsations. 

On a donné différentes explications pour rendre 
compte de ces phénomènes. 

D'après Wilson et quelques autres auteurs an- 
glais, l’urée contenue dans l’urine diminuerait 
sensiblement de proportion dès que l’albumine 
apparaîtrait dans ce liquide, n’étant plus éliminée 
par les reins elle s’accumulerait dans le sang et 
y produirait un véritable empoisonnement, carac- 
térisé par les symptômes énoncés plus haut. Mais 
cette théorie est renversée par les faits suivants : 
chez les animaux auquels les reins ont été enlevés, 
le sang renferme une forte proportion d'urée, et 
cependant on n’observe aucun des phénomènes de 
l'urémie. Les animaux dans les veines desquels on 
injecte de l’urée n’offrent non plus rien de parti- 
culier. On a pu admunistrer l’urée en solution à 
la dose de 2 à 4 grammes sans aucun effet général 
appréciable (Fouquier, Rayer, Ségalas). Enfin, si 
la présence de l’urée dans le sang et les accidents 
qui en sont la suite dépendent de la présence de 
l’albumine dans les urines, pourquoi les phéno- 
mènes dits urémiques seraient-ils en proportion si 
restreinte, par rapport à l’albuminurie (86 fois sur 
941, Frerichs). M. Gallois a bien, il est vrai, fait 


+ 


périr au milieu d’accidents convulsifs des chiens 


avec de l’urée injectée dans l'estomac, maïs il faut 
dire qu’il a employé des doses énormes, 20 gram- 
mes. 

La théorie de l’excès de l’urée dans le sang étant 
ainsi renversée, M. Henry Bence Jones a admis que 
l'urée se transforme en oxide oxalique et devient 
ainsi une cause d’empoisonnement. Mais les phé- 
nomènes produits par l'oxide oxalique ne ressem- 
blent nullement à ceux de l’urémie, et d’ailleurs 
cette hypothèse de la transformation de l’urée n’a 
pas été démontrée suffisamment. 

Frerichs a imaginé une autre théorie. Il regarde 
les désordres déjà signalés comme étant le résul- 
tet d’un véritable empoisonnement ; seulement, 
pour lui, la présence de l’urée dans le sang n'est 
pas la seule condition nécessaire pour ie dévelop- 
pement de l’intoxication ; il faut, en outre, que 
cette urée se décompose et passe à l’état de car- 
bonate d’ammoniaque, sel très-toxique et par le- 
quel a lieu l’empoisonnement. Cette transformation 
serait produite sous l'influence d’un ferment par- 
ticulier et dont l’auteur allemand n’a nullement 
démontré l'existence. Quant à la transformation, 
elle serait démontrée, suivant Frerichs : 1° par des 
expériences dans lesquelles il a vu les animaux 
auxquels il avait enlevé les reins et dans les veines 
desquels il avait injecté de l’urée, ne présenter 
aucun phénomène, tant que l’urée n’était pas décom— 
posée; les phénomènes urémiques se manifes- 
taient au contraire aussitôt que l’urée s'était trans- 
formée en carbonate d’ammoniaque ; 2% par des. 
expériences dans lesquelles ayant injecté directe- 
ment le carbonate d’ammoniaque dans Îles veines 
d'animaux, il a vu ces animaux pris de convulsions 
séparées par des intervalles de coma ; pendant ces 
attaques, l’air expiré contenait de l'ammoniaque, 
et dès que les accidents étaient calmés, l’exhala- 
tion cessait d’avoir lieu ; 3° enfin, par l’expérience 
clinique qui montre que, chez les malades, lorsque 
se montrent les phénomènes de l’urémie, on con- 
state l’exhslation d'ammoniague pendant l'expira= 
tion. Des expériences analogues répétées par M. Gal- 


lois n’ont pasdonnéles mêmesrésultats, l’exhalation 


de l’amimoniaque n’a pas eu lieu, et le sang ne con- 
tenait pas de carbonate d’ammoniaque ; beaucoup 
de faits cliniques ont aussi répondu négativement ; 

on a reconnu d’ailleurs la présence de l’am- 

monjiaque dans l'air expiré chez des individus à 
l’état normal, mais en faible quantité, et:en quan- 
tité plus considérable dans diverses affections telles. 
que la carie dentaire, l’amygdalite suppurée, le 
typhus, la pyohémie, etc. Ces faits et quelques au 
tres encore tendent manifestement à renverser les 
idées de Frerichs. | 
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D'un autre côté, M. Rilliet, fervent disciple de 
l'École française, s’en tenant rigoureusement aux 
faits observés, regarde les accidents attribués à 
l’urémie comme devant être rapportés à une véri- 
table hydrocéphalie aiguë, née, comme toutes les 
autres hydrojisies, sous l’influence de la diminu- 
tion de la proportion d’albumine du sang. (De 
l'Encéphalopathie albuminurique. Monit. des Hopit., 
1853.) Cette opinion repose sur un grand nombre 
d’autopsies. 

Ainsi, en résumé, la doctrine de l’urémie de- 
manderait de nouvelles preuves et de nouvelles 
expériences avant de prendre rang dans la science. 

B 





DE L'OPÉRATION DE LA CATARACTE TRAUMATIQUE A 
L'ÉTAT AIGU ET SUB-AIGU, ESQUISSES CLINIQUES 
ET OPÉRATIONS. 

Par Charles J. F. CARRON DU VILLARDS. 
«a E pur si muove! » 

Opérer la cataracte traumatique à l’état aigu 
et sub-aigu va paraître à quelques-uns un para- 
doxe aussi étrange et aussi audacieux que celui 
de Galilée, annonçant que la terre tournait au- 
tour du soleil ! 

Il y a vingt ans, j’eusse pensé comme tous les 
autres que la question dont je vais entreprendre 
lélucidation et le développement, était bien plus 
qu'un paradoxe, c’est-à-dire une grande hérésie 
chirurgicale ! 

Mais les faits nombreux et bien observés que 
j'ai recueillis détruisent la plupart des doctrines 
qui n'ont d’autres sanctions que celle du cabinet. 
C’est donc d’après des faits bien établis, authen- 
tiques et collectionnés avec soin que je prouverai 
la possibilité, l’innocuité et la sûreté de l’opé- 
ration des cataractes traumatiques à l’état aigu 
et sub-aigu, avec l’espoir fondé de faire partager 
mes convictions aux membres de l’illustre corps 
savant auquel j'ai ‘honneur de les soumettre. 

Avant d'établir les faits sur lesquels repose 
ce mémoire, je dois jeter quelques considéra- 
tions analoiniques et pathologiques sur la cata- 
racte dite traumatique. 


DE LA CATARACTE TRAUMATIQUE. 
On entend par cataracte traumatique, celle 





(1) Ce mémoire très-intéressant est resté huit ans à la 
sposition du rapporteur nommé par l’Académie de mé- 
cine ; après ce long silence, hélas trop fréquent chez 
académiciens, notre confrère, le docteur général Car- 
ron du Villards, au moment de son départ pour le Bré- 
sil, a retiré ce mémoire et me l'a confié pour le publier 
dans mon journal, . CAFFE, 




















qui est le résultat d’une puissance quelconque 
qui, ayant ébranlé, meurtri, disloqué ou blessé le 
cristallin et ses annexes, a déterminé dans cette 
partie de l’œil des phénomènes partiels ou gé- 
néraux d’opacité. Cette lésion traumatique du 
cristallin peut-être produite sans qu’il y air au- 
cune biessure de l'iris, de la cristalloide, de la 
cornée et de la sclérotique. 

Chaque jour on observe que desimples chocs 
sur la cornée peuvent, en déterminant le refou— 
lement brusque de l’humeur aqneuse, ébranler 
le cristallin, détruire ses rapports avec les pro- 
cès ciliaires et provoquer ainsi son opacité. 

Parmi les causes qui peuvent produire ce re— 
foulement, il en est qui par leur fréquence doi- 
vent fixer l'attention des praticiens. La première 
est la contusion de la cornée par les bouchons 
de liège mis en mouvement par le gaz acide 
carbonique comprimé dans les bouteilles de vins 
mousseux, de bière forte, d'eaux minérales fac 
tices. En effet au moment où l’on détruit le der- 
nier obstacle qui retient dans la bouteille le li- 
quide saturé de gaz, par une coupable impru- 
dence, l’on tourne du côté des convives et sur- 
tout des dames, l’ouverture duflacon dont on at- 
tend et craint l'explosion. 

Rien n’est plus fréquent que de voir le bou- 
chon lancé avec force, venir frapper Pœil d'un 
assistant, et y déterminer un choc vif, doulou- 
reux, dont la douleur disparaît, ou semble dis- 
paraître, au milieu des éclats de rire des convi- 
ves. Il y a plus de vingt ans que M. Théodore 
Maunoir de Genève a consigné dans sa thèse 
inaugurale (1) des faits de ce genre que je lui 
avais communiqués, et depuis cette époque, ils 
se sont présentés assez souvent à mon observa- 
tion, pour que je puisse afüirmer qu’ils sont très 
fréquents. Le même accident se présente chez 
les personues qui ouvrent sans précautions des 
bouteilles d'eaux minérales factices ou conte- 
pant des liquides en fermentation. M. Castro, un 
des chirugiens les plus distingués de la Havane, 
m'a communiqué plusieurs observations analo- 
gues, et au moment où j'écris ces lignes, jesoigne 
M. Waterland, professeur de langue anglaise 
dans la même ville, qui a eu l’œil droit cataracté 
par le choc d’un bouchon échappé d’une bouteille 
de bière forte. 

Les coups de volants, de paume et de fouets 
produisent les mêmes azcidents. Après les ébran- 

(1) Théodore Maunoir de Genève, thèse de Ia faculté 
de médecine de Paris, 1830, page 14. 
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lements produits par les coups agissant sur la 
cornée sans l’entamer , lPon peut considérer 
comme la seconde cause qui produit le plus 
grand nombre de cataractes traumatiques l’ex- 
plosion des capsules fulminantes, soit en se ser- 
vant de fusils 
en les faisant éclater par la percussionavec des 
pierres, des métaux, des batteries. Ces acci- 
deuts sont très fréquents chez les enfants, et j'ai 
signalé la multiplicité de ces sinistres aux prin- 
cipales autorités municipales de l’Europe, afin 
qu'une ordonnance sage et motivée entouràt la 
vente des capsules fulminantes d’une prohibition 
motivée pour les enfants et les mineurs. 

Il faut reconnaître que certaines professions 
prédisposent plus que d’autres aux accidents 
traumatiques du globe de l’œil. Ce sont celles 
dans lesquelles l’on se livre à la fabrication de 
substances soumises à la pression, la rotation, la 
dilatation, et à la percussion. Telles que la fa- 
brication du fer par les martinets, les cylindres, 
les tours pour les substances métalliques, des 
meules et de leurs agencements. Les fabricants 
de burins, de compas, de ressorts d’acier, d’ha- 
meçons, les bombeurs de verre, les tailleurs de 
cristaux, les lapidaires, les estampeurs, et les 
ouvriers. employés à macadamiser les routes, 
sont ceux chez lesquels on rencontre le plus 
grand nombre de cataractes traumatiques. 

J’ai rencontré bien des fois cette espèce d’opa- 
eité du cristallin sur les gardes forestiers qui en 
pénétrant dans les futaies, sont blessés par les 
branches qu’ils ont écartées et qui reviennent 
frapper l'œil. 


Sur cinq cent vingt-un cas de cataracte trau- 
matique que j’ai notés devuis 1827, l’on peut éta- 
blir la proportion suivante, relativement à la 
fréquence, à l’âge et au sexe : 40 La cataracte 
traumatique est plus fréquente chez les hommes 
que chez les femmes; 2% Dans le sexe mas- 
culin, les enfants sont en majorité relative. 


Dans le royaume des Pays-Bas, les enfants ont 
pour habitude de se livrer à un jeu qui consiste 
à placer une petite monnaie sur le pavé, ils l’en- 
tourent d'un cercle tracé avee de la craie blan- 
che ou d’un trait fait avec un couteau, et il est né- 
cessaire de faire sortir cette petite monnaie en la 
frappant avec un fouet. Ceux qui n’ont pas de 
petite monnaie se servent d’un petit morceau de 
fer blanc souvent fort anguleux, Dès l'instant 
que je vis mettre ce divertissement en pratique, 
je pronostiquai qu’il devait souvent blesser l'œil, 


mal faits, sujets à crachement, soit 
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et ce pronostic s’est promptement réalisé, Car 
j'ai vu en Hollande 71 cataractes traumatiques 
sur 228 personnes affectées de cataracte que j’ai 
été appelé à soigner, et cela sur un nombre dé 
3,180 malades inscrits sur les registres de mes 
consultations gratuites. Sur 71 cataractes trau- 
matiques, on peut admettre que les deux tiers 
étaient des enfants blessés par le jeu dont j ’ai 
donné la description. (2) 

Après avoir énuméré les causes et les rates 
sions qui produisent le plus grand nombre des 


_cataractes dites traumatiques, je dois émettre 


quelques considérations sur leur anatomie topo- 
graphique et pathologique. 


ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE ET PATHOLOGIQUE 

DES ALTÉRATIONS TRAUMATIQUES DE LA LENTILLE 

CRISTALLINE. | VE 

L’anatomie topographique et pathologique des 
altérations traumatiques du cristallin se compose 
de deux ordres d'observations anatomiques : 
celles que l’on peut faire de visu sur le vivant, 
et les autres sont le résultat de nécropsies et de 
dissections minutisuses sur des sujets morts et 
atteints de cataractes traumatiques à diverses 
époques de leur existence. À ces dernières il 
faut âjouter encore celles que j’ai produites ar- 
tificiellement et traumatiquement sur les ani- 
maux. 

Les cataractes traumatiques sont de diverses 
espèces, les unes sont simples et les autres com- 
pliquées. 

Les cataractes traumatiques simples, sont 
celles qui se présentent sans aucun changement 
de forme, de situation et de rapports, sans lé- 
sions dé Piris et exemptes d’adhérence avec lui. 

Les blessures de la cornée avec ou sans perte 
de substance, celles dé même nature qui ont 
leur siège sur l’iris avec changement de ses rap: 
ports et déformation de la pupille et son adhé=. 
rence au cristallin ou à la cornée, établissent 
des complications de la cataracte traumatique, 
qu'il importe de préciser en tant qu’ellés sont 
appréciables à la vue. 


CATARACTES TRAUMATIQUES SIMPLES. 


Les cataractes traumatiques sans changement 
de rapports anatomiques avec l'iris, offrent en 
général à la vue, les mêmes signes objectifs que 
celles qui sont survenues lentement et sans cau- 





(2) Mémoire présenté à S, Ex, le ministre du royaume 
} des 8 Ferin, La Haye, novembre 1845, 
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ses appréciables. Elles sont presque toutes de 
consistance molleet de couleur laiteuse, excepté 
dans les cas où il y a eu effusion de sang, car 
elles offrent alors une couleur rouge, rouillée ou 
rousse, selon le temps qui s'est écoulé entre 
l'accident et l’époque où on les examine. Modi. 
fication de Couleur qui est le résultat, soit de 
l’imbibition, soit de l’absorption du sang épan- 
ché. Il n’est pas rare de voir cette coloration se 
montrer sous l’apparence de petits points, de 
petites tâches qui ressemblent aux dendrites que 
l’on remarque sur quelques agathes onyx et les 
bérils. 

Dans quelques cas, elles sont traversées par 
une barre qui est horizontalement placée, c’est- 
à-dire dans le diamètre bi-pariétal. Cette barre 
est presque toujours produite par une liquéfac- 
tion partielle de la lentille qui s'applique sur la 
capsule, et quand on extrait le cristallin, on est 
tout étonné de le trouver transparent. Entre 
plusieurs faits de cette nature, j’en rapporterai 
un seul que je dois à la bonté de M. le baron 
Larrey, de regretable mémoire, 

« Un invalide de 70 ans environ, en se levant 
» Ja nuit s’était heurté le centre de la cornée 
» contre le dossier de sa chaise. Ce choc fut 


» suivi d’une douleur fort vive, mais peu dura-. 


» ble, Il n’y fit pas attention ; mais quelques 
» jours après il se trouva cataracté. Atteint 
» d’une maladie grave de la vessie, pourvu 
» d’un bon œil, dont il se servit jusqu’à sa mort, 
» qui eut lieu quelques mois après, on ne dut 
» point penser à une opération. Vingt-quatre 
» heures après son décès, je pus examiner l’œil 
avec soin. On y observait au centre du crys- 
tallin une bande foncée, qui à louverture dis- 
parut complétement et se qui trouvait formée 
par la moitié du cristallin, coupée, aussi net- 
tement tranché que si l’on eût eu recours à 
» un bistouri. » 

Les calaractes grumeleuses, sanguinolentes, 
produites par des épanchements sanguins ne 
sont colorées qu’à la partie antérieure de la cap- 
sule pourvu toutefois que celle-ci soit intacte, 
car alors à travers la scissure de la cristalloïde, 
le sang se met en contact avec la face antérieure 
du cristallin et le colore par imbibition. Jai 
constaté deux fois ce fait : la première sur lPœæil 
d’un mineur, qui ayant été renversé par l’explo- 
sion d’une mine, succomba le huitième jour à 
une altaque de tétanos ; la seconde sur un char- 
pentier mort le quatorzième jour d’une chute 
faite sur la face, du haut d’un clocher. Pendant 
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mon séjour à Heidelberg, M. le professeur Che- 
lius eut la bonté de me faire examiner à sa cli- 
nique un ouvrier qui à la suite d’un hyphæma 
traumatique, avait la capsule antérieure toute 
jaspée de taches sanguines si récentes, que lors- 
que l’individu se couchait sur la face, quelques 
caillots sanguins à demi absorbés venaient tom- 
ber dans la chambre antérieure. " 

Il nest pas rare de voir le cristallin disloqué, 
resorbé en entier, sans que l’on puisse toutefois 
constater de visu, la félure de la capsule anté- 
rieure. 

Le cristailin disloqué diminue toujours de vo- 
lume. Cette diminution est souvent très lente, et 
d’autres fois très rapide, sans que l’on puisse 
donner des raisons valables de cette diversité. 
C’est dans la plupart des cas, cette diminution 
du cristallin, qui produit les cataractes bran- 
lantes intra-capsulaires, qu'il faut bien distin- 
guer des cataractes oscillanteé qui existent en- 
dehors de la capsule, ou qui l’ont entrainée avec 
elles. 


(La suite au prochain numére). 





MÉTHODE PARTICULIÈRE POUR GUÉRIR L'HYDROC 
PRESQUE EXTEMPORANÉMENT ET SANS OPÉRA- 
TION. 

Par M. PÉTREQUIS. 


(Note adressée à l’Académie des sciences). 


En faisant mes expériences sur le traitement 
galvanique des anévrismes, j'avais été frappé de 
l’action que la pile exerce non-seulement sur 
l’innervation, mais encore sur la circulation ca- 
pillaire et les fonctions vitales de nos organes, 
au premier rang desquelles doivent figurer les 
fonctions sécrétoires par l’activité propre qu’elles 
en reçoivent. En réfléchissant depuis aux con- 
séquences thérapeutiques qu’on peut en tirer, 
j'avais cru entrevoir une série d'applications 
utiles pour l’art de guérir dans les cas où il existe 
une perturbation fonctionnelle sans lésions orga- 
niques. Il restait à établir cette conception sur 
uve base scientifique et à préparer rigoureuse- 
ment la réalisation clinique. 

Ïl est démontré que l'électricité exerce sur 
l'absorption comme sur les sécrétions une modi- 
fication profonde ; et, de fait, ces deux fonctions 
sont essentiellem ent corrélatives, et leur équil- 
bre est nécessaire pour l'intégrité de l’état nor-« 
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mal, mais si le fluide électrique a la puissance 
de déterminer une résorplion aussi difficile que 
cèlle des. tumeurs dures et compactes comme les 
engorgemerts glandulaires qui se composent de 
corps solides, à fortiori doit-il être capable de 
faire résoudre de simples tumeurs hydropiques, 
sans altérations organiques, et uniquemeut for- 
mées d'éléments liquides, | 

. Or, parmi toutes les hydropisies, la plus sim- 
ple, la plus accessible, celle où l’on a le moins 
à redouter des accidents quelconques, c’est sans 
contredit l’hydrocèle qui est extérieure, visible, . 
palpable, et où le pire qui puisse arriver, c’est 
de laisser le mal dans le même état. Ces pensées 
me préoccupaient depuis longtemps, et mes oc- 
Cupations et une série d’autres travaux commen- 
és avaient seuls pu m'empêcher de les mettre à 
exécution, lorsque je fus consulté, en 1887, par 
un négociant qui portait une hydrocèle volumi- 
neuse du côté gauche. La maladie était déjà an- 
cienne, ét on ne pouvait lui assigner d’autre 
cause que le genre même de vie du consultant, 
qui vovageait beaucoup pour son commerce. 
C'était un homme d'environ quarante-cinq ans, 
d’un tempérament lymphatique, jouissant d’ail - 
leurs d'une.assez bonne santé. Il désirait qu’on 
le guérit sans opération et ne voulait entendre 
parler ni de séton,:ni injection, ni de ponction 
simple, I! savait que je m'étais beaucoup occupé 
électricité médicale, et nous convinmes qu’il 
serait soumis à l'emploi de ce moyen, après 
avoir subi préalablement un traitement interne 
par des motifs que je développerai plus loin. 

Ici se présentaient de sérieuses difficultés 
d'exécution : ét d’abord, devais-je donner la pré- 
ference à la machine électrique, à la pile voltaï- 
que ou aux machines à courants d'induction? 
Je donnai la préférence à la pile ; nous nous ser- 
vimes d’une pile de Bunsen que nous avions 
sous la main. ï 

Restait la question du manuel opératoire : la 
première idée qui se présentera peut-être à plus 
d'un lecteur, c'est que je devais procéder comme 
je Pavais fait en 41845 pour les anévriemes où 
jimplantais 2 à 4 aiguilles dans l’intérieur du 
sac; mais C'eût été une faute de ma part, car ce | 
n’était pas le contenu qw’il fallait avoir spéciale- 
ment en vue, Mas Ie contenant. Et en effet ie 
agi surtout sur le 
liquide vaginal, et eût pusane doute le décor 


fluide électrique. aurait alors 
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| 
crétion qu’il importait de modifier, et l’on avait 
ici à suivre une marche différente. | 

L’indication essentielle était de porter l’action 
électrique sur la tunique vaginale, pour stimuler | 
sa vitaiité et rétablir l'équilibre entre l’absorp= 
tion du fluide épanché; c’est ce qu’on obtien 
par une excitation médiate en agissant sur la 
peau du scrotum mise en contact avec les pôles 
de la pile. 

C’est ainsi que fut traité mon malade : les 


| deux pôles d’une pile de Bunsen furent appliqués, 


l’un sur la base, l’autre sur le sommet de Phy- 
drocèle ; la séance dura environ une demi-heure; 
outre Pimpression douloureuse qu’on ne peut 
guère éviter dans ces cas, notre opéré éprouva 
la sensation toute particulière d’un mouvement 
vermiculaire, d’une agitation intime, commes 
le liquide se für mis à couler et à remonter vers | 
le ventre. La tumeur semblait avoir un peu dimi- 
nué. On le mit aulit,où il demeura jusqu’au len- 
demain, et alors, à notre grande satisfaction, 
son hydrocèle avait disparu ; on lui appliqua un 
suspensoir modéremment compressif ; il continua 
le traitement interne, et quelque jours après il fut 
purgé: je le vis encore par intervalles pendant 
un mois : la guérison ne s'était pas démentie, et 
je tiens à constater qu'il ne survint d’ailleurs au- 
cun accident. Il arrivera sans doute des cas 
moins heureux où il faudra une deuxième ou une 

troisième séauce d’électrisation. 


DU PERCHLORURE DE FER 
DANS LE TRAITEMENT DES ANGINES GOUENNEUSES 
ET DU CROUP. 


Plusieurs médecins distingués, en tête desquels 
nous citerons MM. Jodin et Duché, pensent que la 
diphthérite est constituée par une végétation pa- 
rasitaire dans le genre de celle qui produit le mu- 
guet. De là pour ces médecins la supériorité d’un 
traitement local parasiticide, Est-ce à ce titre, ou 
par un simple effet perturbateur, que le pérchlo- 
rure de fer à fourni un certain nombre de guéri- 
sons ? C’est ce que nous ne sommes pas en me. 
sure de décider, Quoi qu’il en soit, nous donnons 
ici, d’après la Gaxette des Hôpitaux, quelques ex- 
traits d'un travail publié par M. lé docteur Svyis 
(de Bayonne}, dans l'Union médicale de la Gironde, 
Ce médecin à employé le moyen dont il s' git 


j dans tout cas de diphthérite très-grave. 
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« Après avoir prescrit vainement les moyens 
ordinaires, dit-il, j'ai dû recourir au badigeon- 
nage du pharynx avec la solution concentrée de 
perchlorure de fer. Chaque fois cette opération 
excitait des vomissements, une abondante sali- 
yation, et expulsion d’une grande quantité de 
débris de fausses membranes et de matières con- 
crètes, Ce moyen m'a parfaitement réussi pour 
soulager promptement les malades et modifer 
favorablement l'affection locale; mais voyant que 
cela ne suffisait pas pour combattre l’empoison— 
nement diphthéritique, j’ai eu la pensée d’em- 
ployer intérieurement le perchlorure de fer 
dans de l’eau sucrée, plusieurs fois dans la jour- 
née. Grâce à cette médication, six malades ont 
guéri après trois ou quatre jours. » (Deux autres 
allaient mieux, mais étaient alors en traitement à 
la date où cette note était écrite). 

Voilà la relation sommaire de ces faits : 


I. Enfant de onze mois, prise le 25 août, à la 
suite de la rougeole, d’une angine couenneuse 
avec croup. Le 27, badigeonnage avec le per- 
chlorure de fer matin et soir ; amélioration su— 
bite, pais symptômes d'empoisonnement diphthé- 
ritique ; 5 gouttes de solution de perchlorure de 
fer à 30° dans 50 grammes d’eau sucrée (pour la 
journée). Guérison après six jours de traite- 
ment. 


IT. Fille de sept ans, atteinte le 26 août d’une 
angine couenneuse avec croup. Le 28, badigeon- 
nage avec le perchlorure de fer deux fois par 
jour ; amélioration. Le 29, signes d’intoxica- 
tion : solution ferrique , à dose de 20 gouttes 
dans 100 grammes d’eau sucrée. Guérison au 
bout de sept jours de traitement. 


IT. Garçon de cinq ans, atteint d’une angine 
couenneuse le 5 septembre. Le 7, application 
topique du perchlorure de fer. Guérison par ce 
seul moyen après quatre jours de traitement. 


IV. Enfant de vingt et un mois, pris le 9 sep- 
._ tembre d’une angine couenneuse avec croup et 


fausses membranes du nez. Le 11, badigeonnage 


matin et soir et insufflation d'un mélange de 
poudre d'alun et de tannin au pharynx et dans 
les fosses nasales. Intoxication. Emploi de la 

solution de sel de fer, à la dose de 10 gouttes 
_ dans un demi-verre d’eau sucrée; huit jours de 
traitement, Guérison. 


V. Petite fille de six ans, atteinte ia 48 octo- 
bre d’une angine couenneuse avec croup. Symp- 


tômes d’empoisonnement le lendemain : applica- 
tion topique du perchlorure de fer trois fois par 
jour ; usage à l’intérieur de 15 gouttes de so- 
lation dans un verre d’eau suerée. Guérison er 
huit jours. 


VI. Petite fille de deux ans, atteinte d’angine 
couenneuse avec croup, le 20 septembre. Le 24, 
badigeonnage et administration intér:eure de & 
gouttes de solution dans un demi verre d’eau 
sucrée. Guérison en six jours. 


VII. Autre enfant de deux ans, atteint le 
1*" novembre de croup sans angine; badigeon- 
nage au pharynx qui excite le vomissement et 
l’expulsion de débris de fausses membranes ; 
amélioration subite, mais crainte de récidive 
(encore en traitement). | 


VIII. Femme de vingt-quatre ans, prise le 
4: novembre d’une forte angine couenneuse 
avec stomatite. Le 2, application topique du per- 
chlorure et administration intérieure de la solu- 
tion à la dose de 30 gouttes dans un verre d'eau 
sucrée. Amélioration (en traitement). 

« Si le croup n’est pas accompagné d’angine 
couenneuse, ajoute M. Silva, je crains que le 
perchlorure de fer, appliqué localement, n’agisse 
pas efficacement, parce qu’il ne peut pénétrer 
dans le larynx pour détruire les fausses mem- 
branes. Cependant son emploi serait encore utile 
pour exciter les vomissements, qu'on ne peut 
déterminer par aucun médicament. En cas d'in- 
succès, on pourra toujours tenter le cathétérisme, 
le tubsge, la trachéotomie, Je conseillerai, au 
lieu de la solution de nitrate d’argent ou de 
chlorate de soude, d'introduire dans le larynx, 
par les canules, une solution de perchlorure de 
fer. 

» Dans les angines couenneuses avec croup, 
les fausses membranes du pharynx se continuant 
avec celles du pharynx, ces dernières peuvent 
être atteintes par l’imbibition des premières avec 
la solution concentrée de perchlorure de fer. 

» Après le badigeonnage, il est nécessaire de 


“toucher souvent les-parties affectées avec un col- 


lutoire ainsi composé : 
» Collutoire chloro-ferré. 


» Perchlorure de fer cristailisé 2 grammes, 
» Miel de Narbonne...,.... 46  — 
» Mêlez. » 
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NOTE SUR LA MEILLEURE FORME A DONNER 
À QUELQUES PRÉPARATIONS PHARMACEUTIQUES 
DESTINÉES A L'USAGE EXTERNE, 


Par M.Descnames (d'A vallon), 
Pharmacien de la maïisin impériale de santé 
de Charenton. 


Lorsqu'on consulte les formulaires dans le but 


de choisir la meilleure forme pharmaceutique à | 


donner aux médicaments destinés à l’usage ex- 
térne, où est d’abord frappé de la quantité de 
pommades et de liniments dont les formules ont 
été publiées, et on est tout disposé à prescrire 
des pommades ou des liniments, puisqu'il res- 
sort, d’une manière évidente, de ces recherches, 
que ces préparations ont toujours été préférées. 
Mais si l’on se demande pour quelles raisons un 
très-pétit nombre de praticiens ont formulé des 
saponés, on est conduit à admettre ou à suppo- 
ser qu'ils n'ont changé la forme ordinaire de ces 
préparations, que parce qu’ils n'avaient pas ob- 


tenu de bons effets des pommades et des lini- 
ments, et que le nombre des formules qui exis- 


tent ne prouve pas l’efficacité des préparations 
formulées ; car elles pourraient fort bien n'être 


que le résultat d’une habitude contractée, consa- 


crée par le temps. es 

Nous avions remarqué, depuis un grand notn- 
bre d'années, que les préparations graisseuses 
n'avaient pas, en général, de grandes propriétés 
thérapeutiques et nous avions été conduit à pen- 
ser, par une bien simple observation qu’il est 
inutile de rapporter ici, que les saponés pour- 
raient peut-être remplacer avantageüsement, 
nous ne dirons pas tous, mais presque tous les 
liniments et quelques pommades. 

Nous fimes alors quelques expériences et nous 
réconnûmes que lorsqu'on frictionne une par- 
tie du corps avec un peu de ‘saponé alcoolique, 
tout le liquide est absorbé ; que la seconde quan- 
tité de saponé fait ressortir une partie du liquide 
primitivement employé ; que tout est absorbé de 
nouveau, et qu’en continuant quatre ou cinq 
fois, nombre nécessaire pour une friction, on 
obtient une mousse très-épaisse qui pénètre 
également dans la peau. Le lendemain nous la- 
vâmes avec un peu d’eau la partie frictionnée : 


nous fûmes surpris de ne pas voir ressortir le 
savon, et convaincus dès lors de Putilité des sa— 
ponés comme médicaments externes, nous Con 
seillâmes leur emploi dans les affections rhuma- 
tismales, dans les contusions, etc., et les mala- 
des en éprouvèrent de très bons effets. “7 
Des occupations nous empêchèrent de publier 
ces observations et lorsque nous nous disposämes 
à les faire connaître, un scrupule nous arrêta. 
En effet, tous les savanis ne sont pas d'accord: 
sur les fonctions du derme; les uns le considè- 
rent comme un organe essentiellement excré- 
teur, d’autres le regardent. comme pouvant ab= 
sorber et sécréter, tandis qu'un grand nombre 
admet qu’il peut être pénétré par certains liqui- 
des, mais qu’il ne laisse rien passer. Il était 
donc essentiel, avant de publier nos remarques, 
de faire quelques expériences pour savoir Si les 
saponés étaient réellement absorbés. 
* Nous savions déjà que la pénétration des sa= 


ponés dans le derme était un fait incontestable 


et que leur efficacité n’était pas douteuse lorsque 
les principes actifs avaient une certaine action 


irritante ou calmante, puisque par suite de cette 


pénétration ils se trouvaient en contact avec les 


filets nerveux; mais, voulant donner plus de 
précision à cette note, nous nous soumimes à 


quelques expériences, dans le but’ d'expliquer le 
rôle que les saponés peuvent jouer dans le trai- 
tement d’un certain nombre d’affections et ponr 
savoir si le système dermique, qui a une fonction, 
spécialement éliminatrice et par conséquent une 
fonction absorbante peut-être douteuse, ne pou- 
vait pas, cependant, laisser passer des agents 
thérapeutiques dans la circulation. Mr: 
Pour étudier l’action de ces préparations, 
nous composâmes un saponé avec de liodure de 
potassium et nous nous fimes quatre frictions, 
une par jour, sur l’épigastre. Nous analysâmes 
notre urine dans l'intervalle des frictions, et 
nous reconnûmes qu’elle contenait des quantités 
notables d’iode (1). Après cela, nous lavämes Ja 
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N° "47 

(1) Tout le monde connaît les procédés qui ont été pu- 
bliés pour rechercher l’iode dans les urines, mais comme 
il arrive souvent que les réactions ne sont pas très-net- 
tes et qu’elles laissent : de l'incertitude dans l'esprit de 
quelques opérateurs, nous conseillerons à ces personnes, 
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partie frictionnée avec de l’eau et nous recueil- 
Itmes un liquide qui tenait en suspension des 
acides gras provenant de la décomposition du 
savon par les liquides acides qui sont sécretés 
bar la peau, et en dissolution de l’iodure de 
potassiu.n. Nous continuâmes cinq jours de suite 

ces lavages, et nous obtinmes tous les jours de 
Viodure et un peu d'acide gras. 

Ces faits, qui prouvent d’une manière évidente 
que le derme se laisse facilement pénétrer par les 
sâponés ‘alcooliques ; que la peau rejette une par- 
tie des principes qu’elle absorbe ; que des agents 
thérapeutiques peuvent traverser le derme, se 
répandre dans toute l’économie, pour produire 
“es effets physiologiques et être expulsés par les 
woies ordinaires, nous permettent enfin de pro- 
poser, sous le nom de saponés, des formules qui 
sont propres à remplacer les liniments et quel- 
iques pommades , toutes les fois que les surfaces 
du corps sur lesquelles ces préparations doivent 
être appliquées ne sont pas dénudées. 

Voici quelques formules comme exemples : 

Saponé à l’iodure de potassium. 

Iodure de potassium, k grammes, 

Eau k 

Alcoolé de savon, 32 — 

Dissoivez l’iodure dans l’eau et mêlez. Un 
| gramme représente dix centigrammes d’iodure. 

Saponé laudanisé (2). 
Laudanum, À grammes. 





EI D 


|Jorsque ces circonstances se présenteront, de faire évapo- 
rer de l'urine dans une capsule de porcelaine, de calciner 
1lé produit de l’évaporation, de traiter le résidu avec de 
|Palcool ou avec de l’eau et de rechercher l’iode dans une 
t de ces solutions : la réaction est alors des plus posi- 
itives. Nous dirons cependant que l'odeur qui se dégage, 
| pendant la combustion des matières organiques de l’urine 
test extrêmement désagréable et que cette calcination 
: doit être faite en plein air. 


(2) Le baume calmant de M. Aubergier est un saponé 
ôpiacé titré; il est à regretter que cette excellente for- 
mule ne soit pas plus généralement entrée dans la pra- 

tique. 





mel ou savon amygdalin, 





36 

Un gramme représente 10 centigr. de lauda- 
num, On peut augmenter la dose de laudanum et 
dimihüér proportionnellement l’alcoolé de savon 
pour avoir un saponé plus opiacé. 


Alcoolé de savon, 


Saponé ammoniacal laudanisé. 


Ammoniaque, k grammes. 
Laudanum, k sis 
Eeau de-vie de lavande ambrée, 4 — 
Alcoolé de savon, 28 — 


Un gramme représente 10 centigr. de lauda- 


num et 40 centigr. d’ammoniaque. 


Saponé d'extrait de belladone. 


Extrait sec de belladone, 4 grammes. 
Eau, CRE de: 
Alcoolé dé savon, de —- 


Dissoivez l’extrait dans l’eau et mélez. Un 
gramme représente 10 centigr. d'extrait. 


Saponé de sulfure de sodium. 


Sulfure de sodium cristallisé, 4 grammes. 
Eau distillée, 8 
Alcoolé de savon, 28 
Dissolvez le sulfure dans l’eau et mêlez. Un 
gramme représente 10 centigr. de sulfure, 


Saponé d’alcoolé de digitale. 


Alcoolé de digitale, 

Alcoole de savon, 

Mêlez. 

On peut préparer de la même manière les sa. 
ponés de scille, de camphre, etc. 

Nous préparons l’alcoolé de savon de la ma- 
nière suivante : 

Savon ne colorant pas le calo- 


20 grammes.. 
20 


250 grammes. 
Alcoolé à 59° centésimaux, 625 
Introduisez le tout dans un flacon, bouchez 

le flacon très-légèrement, chauffez-le au bain- 

marie, laissez-le refroidir et filtrez. 


(Répert. de pharmacie.) 
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SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DZ MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 


SomMAIRE. — Correspondance. — Candidature acadé- 
mique. — Dynamoscopie dans l'hémorrhagie céré- 
brale, — Eaux minérales en Algérie. — Action toxi- 


que du seigle ergoté. — Intervention des globules san- 


guins daus la nutrition de la substance organisée, si- 
tuée à l’extrémité des vaisseaux capillaires. — Corres- 

pondance, — Hygiène privée, oreiller composé. — Né. 
vrosisme, 


Séance du 8 fevrier 1859. 


CORRESPONDANCE : 4° Recette d’un sirop proposé 
par M. le docteur SuyTTÈRE pour remplacer le si- 
rop de Baume de Tolu ; 2 Note sur le Choléra, de 
M. le docteur Pons pe Bez ; 4 Lettre de M. le doc- 
teur LaNTENOIS sur l’Aurantium, aux fins de trai- 
ter avec ce nouveau fébrifuge les fièvres paludéen- 
nes ; 4° Portrait photographique d’un enfant mo- 
nocle né à Porstrein (Finistère) envoyé par M. TEN- 
NAGE, chef de division au ministère de l’intérieur : 
9° Hommage à l’Académie des mémoires de la So- 
ciété de Biologie; 6e Hommage du premier volu- 
me du journal de la physiologie de l’homme et des 
animaux, par M. BROWN-SÉQUARD. 


CANDIDATURE ACADÉMIQUE, — M. le docteur BAR- 
RAILLER sollicite le titre de membre correspondant. 


DYNAMOSCOPIE DANS L'HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE, — 
M. le docteur CoLLoNGuss, de Passy, adresse une 
note comprenant le résumé de trois catégories 
d'observations d'hémorrhagie cérébrale. De l'étude 
de ces observations au point de vue dynamoscopi- 
que, l’auteur tire les conclusions suivantes : 4° Le 
bourdonnement dans l’hémorrhagie cérébrale n’est 
pas dû à la contraction musculaire ; 20 Le bour- 
donnement d’hémorrhagie cérébrale n'est pas dù à 
la circulation sanguine; 3° Le bourdonnement 
n’est pas dû à la chaleur animale ; 4° La dynamos. 
copie éclaire le diagnostic de la mort par l’hémor- 
rhagie foudroyante : 5° La dynamoscopie assure le 
pronostic de l’hémorrhagie cérébrale ; 6e La dy- 
nomoscoplé nous apprend qu'aucune espèce de 


traitement connu ne modifie l’hémorrhagie céré- 


brale. Chacune de ces propositions est appuyée 
sur des raisonnements et des expériences qui ap- 
partiennent à l’auteur. 


EAUX MINÉRALES EN ALGÉRIE, = À dix kilomè- 





tres de Rovigo, province d'Alger, il existe des sour- 
ces thermales, mais comme ce lieu est très-insa- 
lubre, il faudrait les amener à sept kilomètres, et 
il serait possible de fonder un établissement. 
M. Chevallier, rapporteur, et l’Académie adopte 
avec lui qu'avant tout il faut s’enquérir de la pos- 
sibilité ou non d’assainir cette localité elle-même, 
et enfin si l’on ne pourrait pas se dispenser de 
faire parcourir à ces eaux un trajet aussi long, qui 
a au moins l'inconvénient d'abaisser la tempé- 
rature de ces eaux thermales. dé 


NEVROSISME. — ÉTAT NERVEUX DANS SA FORME 
AIGUE ET CHRONIQUE. — Il existe une névrose dis- 
tincte de l’hystérie, de l’hypochondrie et de la 
mélancolie, cachexie nervense, à laquelle se joint 
souvent la chloro-anémie, mais il ne faut pas ou- 
blier, ajoute avec raison M. GiBERT, rapporteur du 


mémoire de M. BoucaurT,qu’il existe une surexcita- 
tion spéciale nerveuse, sans anémie, même avec 


une crasse sanguine. La discussion sur ce sujet est 
renvoyée à une autre séance. | 


ACTION TOXIQUE DU SEIGLE ERGOTÉ. — Dès 1845, 
le préfet de la Seine avait reçu, sur sa demande, 
un rapport de l’Académie au sujet du seigle ergoté 


administré pendant le travail de la parturition. 
. Les conclusions avaient élé pour en restreindre 


l'emploi et pour l'interdire aux sages femmes. 


. Depuis cette époque jusqu’à ce jour un honorable, 


conscienciux et zélé inspecteur général de ja ville 
de Paris, M. le docteur Device, à poursuivi des 
recherches incessante sur la même question. 

Sur ces 515 enfants véritablement mort-nés, M. 
Deville à constaté 8 fois des acéphales ou des 
monstres, 8 fois le forceps ou le céphalotribe 
avaient été appliqués ; 3 fois il y avait eu décolle- 
ment du placenta ; 4 fois entortillement du cor- 
don ; 10 fois des pertes utérines, des hémorrha- 


_gies ; 9 fois il y avait eu présentation d’un des 


bras, et la version avait été pratiquée ; 30 fois les 
enfants étaient venus par les pieds ; 5 fois il y 
avait eu présentation du siége et la version avait 
été faite ; 62 fois il y avait eu chute de la mère, 
coups reçus par celle-ci, ou des accidents de di- 
verse nature ; 30 fois ces colères ou des frayeurs 
de mères des enfants morts ; 22 fois il y avait eu 
avortements provoqués avoués ou connus ; 44 fois 
les fœtus à des âges divers étaient morts dans le 
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in de leur mère depuis plusieurs jours, et par des 
auses diverses, probablement des avortements 
rovoqués, mais non avoués ou soupçonnés ; 36 
is les enfants morts étaient des jumeaux de l’un 
u de l’autre sexe ; 96 fois les fœtus n'étaient pas 
nés viables, étant âgés seulement de 4 à 6 mois ; 
V9 fois il y avait eu des maladies graves de la mère, 
et les fœtus étaient morts depuis plusieurs jours. 
Cela forme un total de 443 enfants mort-nés, ou 
sa cause de la mort a toujours été appréciable. Pour 
arriver au chiffre de 515, il reste 72 enfants mort- 
nés qui ne se trouvent dans aucune des circons- 
jances que je viens d’énumérer. C’est ce chiffre 
qui répond aux 72 cas d'administration du seigle 
ergoté dans des conditions diverses, c’est-à-dire 
un peu plus d’un septième. Ce résultat vaut certes 
pien la peine d'éveiller la sollicitude de l'autorité 
administrative. 


Je n’examinerai pas, diten terminant M. De- 
ville, la question de savoir si les sages femmes 
doivent et peuvent prescrire certains médicaments, 
et en particlier le seigle ergoté ; cela me condui- 
rait trop loin. Je ne m’occuperai pas non plus de 
cette autre question, bien importante pourtant, à 
savoir: si le seigle ergoté est un moyen abortif 
employé pour amener les accouchements préma- 
turés. Toujours est-il cependant, et je note veci à 
titre de renseignement, que toutes les fois que 
l'autorité judiciaire a fait des recherches chez des 
sages femmes soupçonnées de manœuvres capables 
de déterminer l’avortement, elle a trouvé de gran- 
des quantités de seigle ergoté. Chez une sage- 
femme traduite dernièrement en cour d’assises, 
on a découvert une boîte renfermant 6 kilogr. de 
poudre de seigle ergoté. Sans aueun doute, cette 
substance n’est pas employée par les sages-femmes 
dans les premiers mois de la grossesse ; toutefois, 
je suis persuadé qu’à partir de six mois, c’est le 
moyen dont elles se servent pour déterminer les 
contractions de l'utérus, et par suite l’avortement. 
Cela expliquerait les 44 cas d'accouchements d’en- 
fants mort-nés ayant presque tous cinq ou six 
mois de vie fœtale, et que j'ai désignés, dans mon 
tableau statistique, sous le nom d’enfants mort- 
nés dans l’utérus depuis plusieurs jours, et dont 
les causes de mort n'étaient pas appréciables, l'a- 
veu de manœuvres criminelles ne m’ayant pas été 
fait, ou n’étant pas arrivé à ma Connaissance. 

Des expériences faites sur des animaux, pou- 
vaient facilement résoudre tous les doutes sur l’ac- 
tion abortive du seigle ergoté, je ne sache pas 
qu’elles aient été tentées ou du moins publiées. 


que le seigle ergoté est toujours dangereux pour 
la vie des enfants ; qu’il est généralement donné 
par des mains inhabiles, ne tenant le plus fréquem- 
ment aucun compte des conditions qu'il est néces- 
saire d'observer pour administrer cette substance 
avec quelques chances de succès. 

Enfin que, même en suivant les règles prescri- 
tes par la science et par l'expérience, les gens de 
l’art ne sont jamais sûrs de la vie des enfants qui 
naissent alors que le seigle ergoté a été donné pen- 
dant le travail de l’accouchement. 

IL est bien entendu que ces conclusions n'infir- 
ment en rien les précieux avantages du seigle er- 
goté contre les hémorrhagies utérines. 

Aujourd’hui le perchlorure de fer, dont j'ai fait 
connaître un des premiers la puissance anti-hé- 
morrhagique, dont les bases sont toujours chimi- 
quement déterminées, supplée avantageusement à 
tous les hémostatiques. 


L'INTERVENTION DES GLOBULES SANGUINS DANS LA 
NUTRITION DE LA SUBSTANCE ORGANISÉE, SITUÉE ENTRE 
IES MAILLES DU RÉSEAU DES VAISSEAUX CAPPILLAIRES. 
— Des recherches microscopiques et des expérien- 
ces faites par M. DesporTEs entre autres sur la 
membrane natatoire de la grenouille, font admettre 
par cet honorable académicien que les vaisseaux ca- 
pillaires s’ouvrent et répandent la matière qu'ils 
contiennent {albumine, fibrine, hématiue), pour en 
uonrrir la substance générale intervasculaire qui la 
recoit immédiatement et qui l'absorbe. 


Séance du 15 février 1859. 


CORRESPONDANCE.—1° Approbation de M. le mi- 
nistre, de la décision de l’Académie accordant mé- 
daille de récompense à M. le docteur RAGAINE, de 
Mortagne (Orne) ;, 2 Note sur une essence de lait 
jodée par le docteur Bouyer, de Saint-Pierre- 
Fursac ; 3° Considérations sur la dyspepsie et sur 
son traitement, par M. le docteur BARRE, de 
Troyes ; 4° Hommuge à l'Académie, par M. Cap, du 
cours de chirurgie inédit de GUILLAUME ROUELLE 
(1754); 5° Note de M. le docteur JaAcQuez, relative 
à laconservation des cadavres et des pièces anata- 
miques au moyen des borates d'ammoniaque et de 
soude; 6° Plan d’une thérapeutique par le mouve- 
ment fonctionnel, par M. le docteur DaLzy ; 
mo Lettre de MM. les docteurs Max SIMON, d’Au- 
male, et HENRI ROGER, qui se présentent candidats 
à l’Académie. 

HYGIÈNE PRIVÉE.—OREILLER COMPOSÉ.—Un sieur 
AuoBerT, de Barbière, aurait pris un brevet d’in- 
vention pour un oreiller de sa composition, dans 


De tout ce qui précède, je crois pouvoir conclure | lequel il entrerait 4 kilogrammes de balle d’avqine, 
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esprit de lavande, de jasmin, de mélisse, de cha- 
que 30 grammes, camphre pulvérisé 30 grammes, 
mercure de bonne qualité 8 hectogrammes. L’au- 
teur attribue à cet oreiller des propriétés anti-dys- 
ménorrhéiques et anti-Stériles. Cet oreiller, comme 
on le pense, ne peut être que très-nuisib e ; aussi, 
l'Académie demande que le brevet d'invention soit 
retiré. 

NÉVROSISME.—L a classe des névroses mérite une 
importance légitime et incontestable. Il existe, en 
effet, une série d’affections morbides dans les- 
quelles on chercherait en vain, le scalpel à la 
main, ka raison sensible du dérangement fonction 
nel. Nos moyens d'investigation sont, d'autre 
part, trop imparfaits pour découvrir toujours de 
simples perturbations moléculaires, suffisantes, 
toutefois, comme cause pathologique. Mais nos 
instruments d'investigation augmentent en nom- 
bre et acquièrent en perfectionnement. En atten- 
dant, le reproche de matérialisme lancé bêtement 
et banalement contre des médecins est sans ex- 
plication. Quel est le médecin qui nie l'existence 
d’une force qui donne la vie aux organes? quel est 
celui qui conteste qu’il y a des maladies où l’on ne 
retrouve aucune altération visible dans les liquides 
ou dans les solides? Tous les savants astronomes, 
physiciens, chimistes, admettent l existence de lois 
qui régissent la matière. 

M. Bouizcaup réfute le reproche adressé par 
M. GIBERT, qui accusa les organiciens d’instituer 


CHRONIQUE. 


ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE D'ARRAS. — 
NomiNaTions. M. MAURICE est nommé professeur 
titulaire de la chaire de pathologie externe, M. 
GossarD est nommé professeur adjoint de chimie 
et de pharmacie, | 


ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE DE LYON.— 


NOMINATIONS. M. BARBIER est nommé professeur ti- 
tulaire de la chaire de clinique externe en. rem pla- 


cement du docteur BonNer, décédé. M. VALETTE 
est nomine professeur adjoint de c! linique chirur- 
gicale, M. DEsGRANGES est nommé professeur sup- 
pléant de chirurgie et d’accouchements. 





une thérapeulique stérile ou périlleuse dans :les 


| cas ou vaudrait mieux s’abstenir ; aujourd’hui; “la 


chloro-anémie, qui était à peine soupçonñée ‘des 
anciens, est parfaitement acceplée comme exemple 
de tout état phlogistique, quoique là éause éloignée 
sait très-souvent obscure. Cependant, il n’est pas 


| d’individu, femme ou homme, mais principalement 
les femmes, 
|'anémie, quand elles sont sujettes à des pollutions 
| nocturnes. M. BouizzAuD à été, biën à 
| déré comme prodigue d'émissions sanguines ; nul 


qui ne soient atteintes de chlôro- 
tort, Consi- 


plus qué lui n’a appellé l’atteñtiôn ‘des praticiéns 


| sur les accidents nerveux déterminés par lPétt 
| chloro-anémique. Plus d’une fois il a donné à 
| malades déjà épuisés par des pertes sanguines et 


des 


qui se figuraient atteints d'une maladie organique 
du cœur, le bon constil de passer à Pusage des 
toniques, d’une forte nourriture, à la vie en pleiti 
air, et au séjour à la campagie. 

Le mot de nervosisme, proposé par M. Boca 
ne désignant rien de précis, et ne se rapportant 
pas à un étal déterminé et défini, ne peut conve- 
nir à M. Piorry, qui trouve des lésions organiques 
dans beaucoup de perturbations fonctionnelles, et 
qui étaient autrefois rangées parmi les simples 
névroses ; comme conséquence, M. Prorry rejeite 


les conclusions proposées par -le dise is du 
| mémoire > de M. Boucaur. 


CAFFE. 


ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE DE FOURS.— 
MM. GiRAUDET fils est nommé professeur adjoint 
d'anatomie et de physiologie en D FE DEN poid 
M. ALLAIN-DuPRÉ, décédé. nés 


ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE DE ROUEN = 
M. MÉLays est nommé professeur titulaire d’anast 
tomie et de physiologie en remplacement de M. 
PATIN, nommé à l'école d'Alger, M. BLANCHE est: 
nommé professeur adjoint d’anatomicetde Physio- 


logie: 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DÉ CAEN; PRIX DÉCERNES, 
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—M.le docteur Charles Fayxez (de Caen) ancien 
laureat de la faculté de Paris, a remporté le prix 
décerné par la société sous la question du traite- 
ment des anévrismes externes, 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DU {27 ARRONDISSEMENT DE PA— 
RIS; BANQUET ANNUEL. — Le 12 février, a eu lieu 
chez Véfour-Tavernier, le banquet annuel de cette 
Société. Après un toast très spirituel, porté au pré- 
sident par le secrétaire général, M. MouzARpD, et 
une réponse du président, M. MAGNE, qui exprime 
chaleureusement les vœux de tous pour le succès 
de la Société, la parole est ensuite donnée à M. le 
docteur BESSIERES, auteur des vers suivants, et à 
M. le docteur MoREL-LAVALLÉE, qui prouve par sa 
bonne poésie latine qu’il est antérieur et supérieur 
à l’époque lettrée dite de la bifurcation des études 
classiques. 


CHARLATANS AU CANNET, 
ou 


UN MOT SUR LES DERNIERS MÉDECINS DE RACHEL. 


Je croyais bonnement qu'au sortir de la scène, 
Tout était grave encor chez dame Melpomène, 
Et qu'un je ne sais quoi de digne et sérieux 

Y révélait à tous une fille des Dieux. 

Mais j’appris que durant sa lente maladie 

On tenta d'y jouer étrange comédie. 

Le grand railleur Momus, agitant ses grelots, 
Osa-t-il s’y montrer assez mal à propos ? 

Y représenta-t-on une pièce ampoulée, 

De tous côtés offerte et constamment sifflée ? 
Une sottise, enfin, que n’applaudirait pas 

Le parterre indulgent de ce bon Carpentras ? 
Vit-on de Bilboquet la bruyante parade 
Essayer d'étourdir une femme malade ? 

On vit plus triste chose, on vit des charlatans 
Annoncer qu'ils avaient d’incroyables talents, 
Qu'ils étaient ici-bas seuls propriétaires 

De secrets pour guérir les dames poitrinaires ! 
Ces malins tour à tour vinrent se présenter, 
Il en est plus de trois que je vais vous citer : 
Un beau jour apparut une femme savante, 
Arrivant d'Amérique encore haletante : 
J'apporte, moi, dit-elle, un remède nouveau ; 
Dans un litre de lait, mettez un pied de veau, 
Chauffez, faites bouillir trois quarts d'heure ce litre, 
Puis, sucrez et passez à travers un bon filtre, 
Yous vous procurerez un bon médicament 

Que l’on prend par la bouche et parfois autrement ; 





Un décoctum ayant une vertu divine 

Capable de guérir tous les maux de poitrine. 
Après la dame vint un autre hienfaiteur, : | 
Un homme vraiment docte (et non pas un docteur), 
Admirable d’aplomb, connaissant son affaire, 

Car, il avait été pendant vingt ans notaire ; 

Or, voici le moyen que ce docte indiqua : 

Du café sédatif, non du café moka, 


| Mais un bon faux café, tiré du marron d'Inde, 


Disant, sournoisement, qu'un médecin rescinde: 
Mon avis, s’il le veut, mais retenez-le bien : 

Sans mon café marron, vous ne guérirez rien. 

Et puis, une autre fois, e’est une demoiselle 
Recommandant de l’eau, mais de l'eau de Léchelle, 
Ajoutant : J'en connais l'excellente action, 

Car, je dois à cette eau ma résurrection. 

Mais plus d’un conseilleur, dans la pharmaceutique: 
Ne voyait pour Rachel un remède héroïque. 

L'un croit qu’il est urgent de la magnétiser ; 

Un autre en secret veut la voir, l’exorciser ; 

Et ce savant dévôt compte sur les largesses 


| De Rachel, qui promet moitié de ses richesses 


À qui la sauvera. Ce qui n’est pas moins mal, 
C’est qu’on nota des gens ayant titre légal, 
Des médecins, messieurs, mandant leur savoir-faire, 


| Ou se faisant prôner par intermédiaire. 


L'honnète médecin doit-il ainsi s'offrir ? 

Je ne puis à regret devant vous flétrir 

Cet oubli du devoir, sorte d’ignominie , 
Le mot manque, et la rime irait dire. infamie !.... 
Des sots, des intrigants, des philanthropes fous, 


| À la villa Sardon se donnaient rendez-vous. 


Tâchaient d’en imposer par leur trompeur langage, 
Montraient la guérison à l’aide d'un mirage. 
Où vont-ils, je veux dire où donc ne vont-ils pas 
Ces zélés guérisseurs, ces faiseurs d’embarras ; 


| Ils courent sonner fort, même où tout se refuse, 
| Ales laisser jongler, ils vont chez une muse 


Qui pour charmer Paris descendit l’Hélicen, 


| Chez la plus grave enfant des enfants d’Apollon, 
| Chez celle qui comprit et Racine et Corneiïlle, 


Qui du théâtre fut dix-huit ans la merveille. 


. É 
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Malgré votre désir d’agripper de l’argent, 
Charlatans, respectez le monde intelligent ; 


Mieux vaut vous adresser au publie imbécile, 


Il est assez nombreux et d'un accès facile. 

Imitez en cela le célèbre Mengin ; | 

C’est dans les carrefours qu’il cherche son butin. 
On apercoit de loin sa tête empanachée. 

Vous dans l’art de fourber n'êtes pas moins rétorts, 
Vous savez comme lui mentir sans trop d'efforts. 
Du reste, vous avez plis d’une autre coutume, 


Et l’on ne peut savoir, d’après votre costume, 

Si vous vous proclamez devins, magnétiseurs, 

Ou d'un fol Allemand les continuateurs. 

Ce charlatanisme est un bien vieux personnage, 

Et tout âgé qu'il est, il n’en est pas plus sage ; 
Ii demeure toujours, avide, outrecuidant, 

Audacieux, absurde et très entreprenant. 

Lui, chassé par la porte, entre par la fenêtre, 

Vous le croyez bien loin, il ose reparaître, 
Gérard aura tué le lion du désert 

Avant que nous n’ayons en France découvert 

Le moyen de former une noble croisade 

Pour protéger enfin l’humanité malade 

Contre l’hydre du jour, cet autre ravisseur, 

Dont la tête renait et qui manque de cœur. 

e mit) € e ® e e e e e e e 0 

Hier ne vit-on pas, ce qu'on à peine à croire, 

Un rusé charlatan aborder le prétoire, 

Réclamer de l'argent pour blessure d'honneur ! 

Le jugement fut sage ; il dit au demandeur : 

Vous avez de l'argent et n’en avez que faire, 

Tandis que pour l'honneur, c’est vraiment le con- 

(traire ; 

Car vous n'en avez point, et vous soutenez bon 

Qu'un chat n’est plus un chat ni Rolet un fripon. 

Si demain le canal que de Lesseps désire 
-Mariait les deux mers et pontait un navire, 

On ne tarderait pas à voir des charlatans 

Par-delà la mer Rouge amorcer les chalands ! 


LS] 


Non licet ægroto lætis accumbere mensis; 
Nunquam ventre levis risus scintillat inani, 
Languens et facies nigrum per gaudia frigus 
Spargit, et inde simul cuncti ægrotare videntur. 
Ingenti, dum verba dapesque volutat hiatu 
Impiger, impransumque diu pleno increpat ore 
Pamphagus, armato late bis ore tremendus, 

Tum ille fame imbellis præbet sine laude triumpho, 
Hi non fumat Comus, non spumat Iacchus, 

li, qua fæsto lætatur tempore Præsul, 

Quaque redux dextra patris omnipotentis abires 
Quæ magnos versus et parvula limina nescit, 

Rara avis, atque rubens perdrix mollisque coturnix 
Non solä aure lepus, solo non inclyta rostro 
Rusticula \incolumes fugiant, ut sæpius arvis. 
AÆger triste epulis, epulæ sed tristius ægro. 

Tu memor ægroti : jam millia sponte senescant 
Vina tibi, atque tibi tigno suspensa gementi 
Plurima dona maris, ruris silvæque coruscent, 
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Gaster et impavidus sit : talia vota revolvit 
Carmina qui Musis ignoto nomine signat. 


EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE, PAR UN TISSE- 
SERAND.-BARBIER. — CONDAMNATION. — Le tribu- 
nal correctionnel du Hävre, dans son audience du 
4er février courant a condamné à trois mois de 
prison un nommé Odièvre, ex tisserand et barbier, 
à Bolbec (Seine-Inférieure), prévenu d’escroquerie, 
au moyen de pratique de sorcellerie. Cet homme 
âgé de 30 ans, doué d’un certain air d’innocence 
était venu se fixer dans le bourg de Saint-Eustache 
où il fit peindre sur la face de sa maison, en gran- 
des lettres, une affiche ainsi conçue : « Odièvre, 
médecin dentiste, plombe les dents à chaud et à 
froid, fait tout ce qui concerne les méchoires, baume 
pour les rhumatismes. » 


Odièvre se servait d’une grosse loupe pour voir, 
disait-il, tout ce qui se passait dans l’intérieur du 
corps des malades, même au travers des vête- 
ments. IL dit un jour à une malade, révèlent les 
débats, qu'elle est ensorcelée par une voisine, 
puis il lui demande un verre, l’emplit d’eau bénite 
et travaille dessus avec un crucifix, suivant l’ex- 
pression des témoins, après quoi il prescrit son 
traitement, toujours le même, une tisane de bois 
de cassis et de réglisse, et une toute petite fiole de 
d’elixir de longue vie, le tout vendu 6 francs et 
payé comptant. La clientèle d’Odièvre était très 


nombreuse. 
CAFFE... 





NÉCROLOGIE. 


BACARISSE, docteur, recu en 184, est mort à 
Garlin (Basses-Pyrénées). 


BOUCHET, docteur, reçu en 1842, est mort à 
Eu (Seine-Inférieure). 


BOYN-BUSSY, docteur, reçu en 1813, est mort 
à la Guerche (Cher). 


VIOTTA (J.-J.), docteur en médecine dctud 
de la vilie d'Amsterdam, justement aimé et estimé 
de ses concilcyens, jouissant d’une grande répu- 
tation comme compositeur de musique sacrée et 
comme critique musical, est mort à Amsterdam, 
le 7 février 1859. On à exécuté pendant son ser- 
vice funèbre ls dernier requiem qu il venall à 
peine d'achever, 

CARTE. 
mo IC 
Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE.. 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE, 


DU TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE, SPÉCIALEMENT PAR 


LES APPLICATIONS HYDROTRÉRAPIQUESo 
Par M. Emile Duvaz, fils. 


Pérsonné n’ignore la gravité de l’épilepsié ; on 
l'a à toutés les époques considérée comme à peu 
près incurable. Notre but dans ces lignes n’est 
pôint dé tracer une histoire complète de cette 
cruélle maladie. En présentant l'analyse de quel- 
ques médications dirigées contre elle, nous voulons 
seulement établir qué $on pronostic né nous sem- 
ble päs aussi fâcheux que l’ont prétendu la plupart 
des médecins, notamment les aliénistes. Les an- 
nales de la science renferment des exemples de 
de guérison assez nombreux aujourd'hui, d’ail- 
leurs; l’hydrothérapie offre une ressource sur la- 
quélle on n'avait pas compté, et qui, si nous en 
eroyoüns nos propres résultats , promet d’être utile 
à plus d’un malade. 

Dans le prineipe, l'hygiène a prévalu dans le 
träitément du mal caduc. Hippocrate et Galkien 
croyaient plus à la vertu du régime et des exer- 
cices qu’à celle des remèdes, Plus tard, sans né- 
gligér ce côté important de la cure, Alex. de Tralles, 
Rhazès et Avicenne, prescrivirent, suivant la na- 
ture morbide et les dispositions individuelles, soit 
les émissions sanguines, les purgatifs drastiques 
et hydragogues, les bains ou les révulsifs. 

À une époque moins éloignée de nous, Syden- 
ham employait le laudanum ; Hoffmann les sédatifs 
et les cordiaux isolés ou réunis ; Turquet de Mayer- 
ne et Stock, la jusquiame ; Courtelle et Stoll, l’ex- 
frait de Belladone ; Tissot, enfin, mit en crédit la 
valériane, préconisée également par Sylvius, Tour- 
nefort, Marchand, Haller, etc, Quant à Portal, 
historien des médications connues de son temps, 
il ne montra de préférence pour aucune, prenant, 
à l’instar de l’illustre Boerhaave, conseil des indi- 
cations. 

La pratique contemporaine paraît s’être enri- 
chie de quelques formules efficaces. On n’avait 
fait avec la belladone que de reres essais à peu 
près oubliés. Grâce aux applications nombreuses 
de M: Debryne, l'utilité de cette substance n’est 
plus douteuse. M. Trousseau lui attribue un sep- 
uème de guérison, et M. Delasiauve, dans l’ouvrage 
éminemment remarquable qu’il a publié sur l’épi- 

28 février 1859. 


lepsie, malgré ses réserves pronostiques, excessives 
peut-être, la range lui même parmi les plus sûrs 
änti-épileptiques. Sa vertu serait d’ailleurs confir- 
mée par le succès dû à certaines préparations où 
elle entre comme élément essentiel, entre autres 
le valérianate d’atropine, qu'emploie M. Michéa, 
et la poudre de M. le docteur Rigodin de Buzan- 
çais, ou elle se trouve associée à la valériane et à 
la digitale, 

M. Herpin, de Genève, a signalé, à son tour, 
les effets surprenants qu’il aurait oblenus à l’aide 
de l’oxyde de zinc à doses croissantes et du sul- 
fate de cuivre ammoniacal. 

Il attribue aux conditions exceptionnelles des 
cas traités en ville, la suprématie de ses résultats 
sur ceux des hospices spéciaux. 

Mais les médecins d’aliénés opposent à cette 
considération une raison péremptoire : c’est que 
le médecin génevois n’a pas le monopole des 
épilepsies récentes ; que la proportion dans les 
maisons hospitalières dépasse celle du praticien 
le plus répandu, et que, dans leur clientèle privée, 
ils ont à soigner, pour le moins, autant de malades 
que tout le monde. 

M. Mettais, de Montrouge, a présenté à l’Acadé- 
nie de médecine, il ÿ a quelques années, un mé- 


| moite contenant les récits de plusieurs guérisons 


par les frictions stibiées sur le cuir chevelu. Dans 
deux cirConstances, M. Delasiauve a appliqué ce 
moyen avec avantage, Mais il exige d’être manié 


| avec prudence, et les formidables accidents dont il 


a été suivi chez deux ou trois sujets, érysipèlé et 
délire, ont empêché le savant médecin de Bicôtre: 


| de continuer ses essais. 


Nous pourrions grossir cette liste, parlér du 
nitrate d'argent, de l'hydrocyanaté de fer, de l’am- 
moniaque; etc. ; mais nous avons hâte d'aborder 
lé véritable objet de cette note en exposant l'heu- 


reuse issue de plusieurs épilepsies sous l'influence 
de l’eau froide. 


Bien que la perturbation occasionnée par les 
applications hydrothérapiques parût tout-à-fait 
indiquée dans une affection dont on apprécie diffi- 
cilement le mobile et la cause, mais qu’ane im- 
pression peut guérir Comme souvent-une impres- 
sion l’a fait naître, on ne voit point que Priesnitz 
ait admis dans son élablissement des individu 4 
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atteints du mal caduc. D’autres ont eu plus de con- 
fiance. Ainsi, dans ses belles études sur lhydro- 
thérapie, M. le docteur Lubansky rapporte lob- 
servation d’une jeune fille de huit ans, qu'il guérit 
en deux mois, d'accès fréquents datant d’un an, et 
contre lesquels il avait vainement employé ver- 
mifuges, antiphlogistiques, sédatiis, antipério- 
diques. 

Un fait analogue est raconté par M. Marcario, 
dans ses leçons sur la nouvelle méthode. La posi- 
tion de l'enfant, âgé de dix à douze ans, fut nota- 
| blement améliorée ; seulement M. Maccario associa 
à son traitement Ja belladone et le valérianate d’a- 
tropine. On regrette que cette observation manque 
des détails qui puissent en faire apprécier le ca- 
ractère. | 

M. Rottentuit, dans son livre sur l’hydrothérapie, 
mentionne également le cas d’un charcutier de 
trente-trois ans, adonné à l’ivrognerie. Cet homme 
fut surpris dans la nuit d’une première attaque ; il 
s’en produisit d’autres dens la suite, et le mal se 
fixa, l’eau froide le guérit en moins de trois mois. 

À côté d’un pareil fait personnel où le succès fut 
éphémère, M. Baldou produit de son côté (Instruc- 
tion pratique sur l’hydrothérapie), un relevé de 
treize cas, pour se bôruer à une simple mention. 
On y constate une amélioration et trois guérisons 
radicales. Le résultat serait déjà relativement con- 
sidérable ; mais, pour juger des neuf insuccès, 1l 
eût été bon de savoir à quels malades on avait af- 
faire. Combien d’épilepsies chroniques sont par 
elles-mêmes incurables ! 

Dans les savantes lecons qu’il professe à la Pitié, 
M. Becquerel, auteur de plusieurs ouvrages scien- 
tifiques, en résumant l’action du traitement hy- 
drothérapique, signala lui-même comme effet avan- 
tageux de ce moyen, la guérison de deux épilepti- 
ques, 


Obs, I. — Un jeune homme de vingt-trois ans, 


clerc d’avoué, tombe au milieu de la rue d’une 
première attaque épileptique. Point de cause appré- 
ciable, M. Becquerel prescrit les antispasmodiques, 
l’accès se renouvelle un mois après ; en sa présen- 
ce, on a recours à l’eau froide. Deux douches sont 
administrées quotidiennement durant trois mois. Il 
y à trois ans, le mal n’a pas reparu. 


Obs. Il, — Le même accident arrive à un offi- 
cier d’arüullerie en présidant au tir du canon. Neuf 
accès avaient suivi à diverses intervalles lorsque 
M. Becquere!, consulté, soumet le malade à l’hy- 
drothérapie. Le traitement dura quatre mois, au 
bout desquels les fonctions furent reprises. 

Enfin, nous tenons de M. Delasiauve, qu'un jeune 
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homme de vingt ans, pour lequel il fut appelé en 
cousultation, et auquel on commençait à appliquer 
l'eau froide avec profit, dut à la continuation de 


cette médication une délivrance complète. Les cri- 


ses toutefois dataient de six mois, et n’élaient pas 
très-fréquentes. 

Sans doute on désirerait plus de précision dans 
la plupart dé ces observations. Mais, dans toute 
science au début, lorsque le but n’est pas tracé 
encore, que les efforts isolés sont soiicités par le 
hasard, on ne songe guère à tous les éléments 
dont éprouve le besoin celui qui se livre avec des- 


_sein à des recherches plus sérieuses. Nous. avons 


cru, néanmoins, ayant eu déjà l’occasion de trai- 
ter des épileptiques dans notre établissement hy- 
drothérapique, et voulant entre autres signaler un 
exemple de guérison des plus saillants, devoir rap- 
peler à ce propos et les chances de salut qui s’of- 
frent aux malades par les méthodes ordinaires et 
la situation de l'hydrothérapie vis-à-vis d'eux. 
Voici notre observation particulière : 


Obs. 3. — Le 16 octobre 1857, nous recûmes, 
dans notre établissement, pour y être traité par 
l’eau froide, un jeune collégien épileptique, âgé 
de quatorze ans, qui nous fut adressé par M. le 
docteur Snowden, médecin du collége Saint-Joseph, 
à Montrouge. Exempt de prédispositions hérédi- 
taires, il devait son mal à une frayeur, dont l'effet 
ne se manifesta que quelques jours après, en jan- 
vier 1857. Par le conseil de MM. Trousseau et 
Treuil, on lui administra, soir et matin, des ablu- 
tions générales. Il y eut un répit momentané. En 
avril suivant, les accès revinrent, la reprise des 
aspersions hydrothérapiques ramena lamende- 
ment qui, en août, fit place à un état plus grave, 
lequel ne s'était pas modifié jusqu’à l’admission de 
l'enfant. 


Sa figure porte l'empreinte de la souffrance : 
elle est pâle, abattue, tirée. Les yeux sont cernés, 
enfoncés dans leur orbite. Débilité extrême, inap- 
pétence, selles rares, l'extérieur flasque, timide, 
doux, annonce une fille plutôt qu'un garcon. 

Dès le soir même, sut les neuf heures, il est 
saisi d’une attaque précédée d’un cri. Lorsque 
j'arrive, je le (trouve comme en extase devant une 
personne aimée à laquelle il envoie des baisers et 
des protestations incohérentes ; puis, S’irritant 
tout à coup, il vocifère et se frappe la poitrine, la 
tête ; haletant et écumant, il se plie en deux, se 
redresse et retombe tour à tour. Cette scène dure 
environ vingt minutes. À la fin, le malade brisé, 
anéanti, ouvre des yeux hébétés et n'a pas con- 
science de ce qui vient do se passer. On s’est 
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borné, pour activer la reprise des sens, à lui lan- 
cer quelques filets d’eau sur le visage. Mais peu 
de temps après qu’il fut ranimé, je le soumis à 
une lotion générale, que je réitérai le lendemain, 
à huit heures du matin et à trois heures de rele- 
vée, avec une eau à 18° centigr. Vers cinq heures, 
il prit un bain de siége de quinze minutes à la 
même température. 

Ces pratiques sont continuées pendant huit jours. 
Un verre d’eau à 12° est administré à la suite de 
chaque séance. Sans le vin, qui est interdit, la 
nourriture est substantielle, et l'enfant se livre à 
des exercices gymnastiques. 

Quatre crises néanmoins s'étaient montrées dans 
cette huitaine. Le 25, à l’ablution de trois heures, 
nous substituons une douche en jet de deux mi- 
nutes, à 15°, dirigeant nous-même l'opération, et 
parcourant successivement les extrémités inférieu- 
res, les parois abdominales, l'estomac, la colonne 
vertébrale et la nuque, où l'irrigation est particu- 
lièrement prolongée. Pendant ce temps-là l’enfant 
se frottait continuellement la poitrine. 

Le 30, une nouvelle attaque eut lieu dans une 
promenade au bois de Boulogne; ce fut la der- 
niêre. 

Rien ne fut changé au traitement jusqu’au 20 
janvier. Les évacuations alvines s'étant alors ré- 
gularisées, le bain de siége fut supprimé. Enfin, 
à partir du 45 février, nous alternâmes la douche 
avec la piscine. La cure a duré en tout sept mois. 
Pour la consolider, nous avons engagé la mère à 
lui réttérer matin et soir une ablution, ce qu’elle 
a fait jusqu'à présent religieusement. 

Ainsi, quatorze mois se sont écoulés sans accès, 
ce qui nous autorise à considérer la guérison 
comme assurée et complète. 

Depuis, encouragé par ces résultats, nous avons 
uppliqué à d’autres malades le même mode théra- 
peutique, et chez la plupart, quelle que fût l’ori- 
gine des accidents, nous en avons obtenu l’éloigne - 
ment où la cessation; mais les améliorations sont 
de date trop récentes ponr que nous puissions, dès 
à présent, en déduire des conséquences rigou- 
reuses. 

Comme il est facile de le prévoir, moins l’affec- 
tion est ancienne, plus elle a le caractère Ge l’es- 
sentialité de simple névrose, plus ona de chances de 
la voir se modifier ; elle s’est toutefois visiblement 
affaiblie dans quelques cas invétérés et hérédi- 
taires. 

En somme, l'hydrothérapie nous paraît appelée 
à occuper un rang important dans le traitement 
de l'épilepsie, et nous ajouterons des maladies 
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nerveuses analogues. À en examiner l’action, on 
est disposé d'avance à en concevoir une opinion 
favorable. À quoi sont dues la plupart de ces né— 
vroses ? Point de lésion matérielle apparente. Des 
émotions, des frayeurs ont suffi pour qévelopper 
la susceptibilité convulsive. Que faut-il pour qu’un 
pareil état cesse? On cite des épileptiques qu'une 
immersion imprévue a délivrés de leurs crises; 
d’autres l’ont été par la détonation d’une arme, 
une joie subite, la présence d’un danger imminent 
ou l'annonce d’un événement accablant. Dans 
deux cas de périodicité, M. Delade, de Bruxelles, 
suscite une fièvre intermittente en exposant cha- 
que soir les malades nus à la fraîcheur de l'air, 
L’épilepsie est remplacée. Coupant ensuite les ac- 
cès provoqués, il obtint ainsi une guérison défini- 
tive. L’équilibre nerveux avait été rompu, une 
perturbation en sens apposé le rétablit. Tout cela 
est l'affaire d’une simple modification dans la di- 
rection des courants cérébro-spinaux. Or, quoi de 
plus propre à amener un tel changement que cette 
succession rapide et répétée de réfrigération et de 
réaction qui sollicite si puissamment les forces 
crculatoires et nerveuses, et en dévie le mou- 
vement par un appel soutenu et général à la péri- 
phérie? L'intervention hydrothérapique s'appuie 
en réalité sur des indications absolument ration- 
nelles. 

Dans ses savantes Ft M. Becquerel a émis 
sur l'emploi de ce moyen une double proposition, 
que nous ne saurions partager. L'hiver, selon lui, 
serait peu propice à son application. Celle-ci n’est 
inopporiune en aucune saison, pourvu que, dans 
les établissements spéciaux, elle soit entourée de 
toutes les précautions hygiéniques. Nous dirions 
même, s’il fallait manifester une préférence, et 
que l’urgence du mal n’annulât pas le temps d’é- 
lection, que les améliorations constatées par nous 
ont été moindres dans les mois de grande chaleur 
que dans les mois rigoureux. 


M. Becquerel engage aussi les malades : à s'ad- 
ministrer, chez eux, au moyen de simples appa- 
reils, les irrigations hydrothérapiques. En face 
d’un semblable conseil, notre positition est certai- 
nement délicate. Il est toutefois des évidences qui 
autorisent à laisser de côté un vain scrupule. Com- 
ment M. Becquerel penserait-il qu'on puisse aban- 
donner à l'arbitraire aveugle et aux préventions 
imprévoyantes l'application d’un procédé qui de- 
mande à être varié avec tant de discernement et 
de modération, sous le rapport de la durée comme 
de la forme des expérimentations ? Pour toute ré- 
ponse, Je lui rappellerai en terminant, ces mots de 


200 


CONNAISSANCES MÉDICALES. 


M. Schedel, dont il a fait un bel éloge : « Les mai- 
sons de santé, les établissements hydrothérapiques 
dirigés par un médecin, et les hôpitaux, conclut 
cet auteur, après avoir démontré l'impossibilité et 
les périls de l’hydrothérapie domestique, nous pa- 
raissent donc les seuls endroits où l'on pourrait 
mettre en pratique la nouvelle méthode. » 


DE L'OPÉRATION DE LA CATARACTE TRAUMATIQUE A 
L'ÉTAT AIGU ET SUB-AIGU, ESQUISSES CLINIQUES 
ET OPÉRATIONS. 


Par Charles J. F. CARRON DU VILLARDS. 


(Suite.) 


Lorsque la cataracte traumatique est compli- 
quée de plaie de la cornée, ayant une certaine 
dimension, la brusque sortie de l’humeur vitrée 
entraîne quelquefois avec elle la lentille qui, ou 
passe tout entière dans la chambre antérieure 
ox reste enclavée dans la pupille en présentant 
ses bords en profil, comme on en voit un exem- 
ple très-bien représenté dans les planches de 
Demours. 

La plaie qui pénètre à la fois la cornée et 
l'iris avec ou sans déperdition de substance pro- 
duit presque toujours dans les chambres anté- 
rieure et postérieure de l'œil des modifications 
anatomico-topographiques. Dans ce cas la cata. 
racte se complique presque toujours d’adhéren- 
ces, soit avec l’iris, soit avec la cornée, soit 
avec toutes deux ; adhérences dues au travail 
inflammatoire qui accompagne toujours les ac— 
cidents traumatiques de l’œil. Ces adhésions et 
changement de rapports varient de nombre, de 
forme et de siége. 

Dans les cas où la cataracte traumatique a été 
produite par un corps étranger mis en action par 
une puissance très-grande, celui-ci traverse 
l'iris comme un emporte-pièce et il va se loger 
dans le cristallin qu’il colore quelquefois. C’est 
ainsi que j'ai vu des morceaux de fer colorer le 
cristallin en teinte rouillée et des éclats de cap- 
sules fulminantes y déposer des colorations ver- 
dâtres. 

J’ai souvent coloré le cristallin des lapins en 
évacuant l’humeur aqueuse, par une petite ponc- 
tion de la cornée, et en la remplaçant parunein- 
jection aqueuse de cochenille, de safran ou d'in- 


digo ; mais il est nécessaire d’inciser légère— 
ment la capsule pour imbiber le cristallin. Pa- 
reille chose arrive si lon y introduit le sang de 
l'animal. | 

J'ai parlé longuement ailleurs des déposi- 
tions noirâtres de l’urée sur le cristallin, je ren- 
voie à ces sources pour éviter des répétitions | 
oiseuses. (1) | 

Quand on a affaire à des cataractes trauma 
tiques anciennes sur lesquelles l'humeur aqueuse 
a épuisé son action, tantôt les deux feuillets 


capsulaires sont adossés l’un à l’autre et forment 


une cataracte capsulaire très-forte, que je nom-— 
me par cheminée, car elle crie sous l’action de 
l'instrument, tantôt elle contracte avec l'iris des 
adhérences telles, qu’il faut renoncer à les en- 
lever sans produire un décollement graye de ce 
diaphragme de l’œil, à moins que l’on ne se ré- 
solve à emporter en même temps un morceau de 
Piris. 
PRONOSTIC DES CATARACTES TRAUMATIQUES. . 


D’après tout ce que nous venons d'exposer 
il est facile de voir que le pronostic des lésions 
traumatiques de la lentille cristalline, doit être 
subordonné à la nature des lésions, à leurs 
complications, et surtout à la réaction inflam- 
matoire qui les accompagne, de même qu’à leur 
ancienneté. C’est principalement sur cette der= 
nière que je dois insister, parce que c’est l’an- 
cienneté de la maladie qui amène presque tou- 
jours la perte absolue de la vision dans l'œil 
blessé. La cessation des fonctions de l’œil à la 
suite des actions traumatiques sur le cristallin 
souvent n’est que momentanée et se rétablit par- 
tiellement ou complétement même, car dans les 
simples cas d’ébranlement, l’opacité du cristal 
lin nese montre que peu à peu et graduellement, 
à moins que le choc n’ait été très-violent, comme 
dans le cas de M. le chevalier de Mouxy, dont 
j’ai communiqué l’histoire à M. Théodore Mau- 
noir. Ce malade ayant reçu au centre de la cor- 
née le choc violent d’un bouchon de liège lancé 
par une bouteille de champagne se trouva com- 
plétement cataracté le lendemain. Au contraire, 
M. Waterland, dont il a été question plus haut, 
ne perdit la vue que peu à peu, et si aujour— 
d'hui elle est complétement abolie, on ne doit 
l’attribuer qu’à l'insuffisance des moyens em— 
ployés pour combattre les “ra prémes intlamma= 





(1) Guide pratique pour létude et item si ra 
ladies des yenx, tome I, LA 
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toires traumatiques qui se sont transmis par ir- 
radiation à l’iris et à la choroïde. 

M. ****, négociant à la Havane, se trouve 
dans les thèmes conditions : ayant perdu la trans- 
parence du cristallin à la suite d’un coup de vo- 
lant, il conserva pendant plusieurs années la 
conscience de la lumière, et ce ne fut qu’à la 
longue qu ’il perdit complétement la vue, au point 
de np pouvoir plus distinguer la nuit du jour. 

Quant à moi, je suis convaincu que si on l'avait 
opéré en temps utile, ce malheur ne lui fût point 
arrivé. Car c’est la permanence de la cécité et 
des symptômes réactionnaires insensibles qui 
accompagnent qui produisent une maladie in- 
curable, De telle sorte, que si à la longue ce 
que l’on observe souvent, l'œil sain se cataracte 
à son tour, il faut renoncer à opérer celui qui le 
fut primitivement sous l'influence de causes trau- 
matiques. N’esi-il donc pas prudent et rationnel 
de recourir à l’opération de la cataracte trauma- 
tique à l’état aigu et sub-aigu ? Dans le chapitre 
qui suit, nous allons essayer de répondre affirma- 
fivement : à cette question. 


DE L'OPÉRATION DE LA CATARACTE TRAUMATIQUE À L'ÉTAT 
AIGU ET SUB—AIGU, 


Que les causes traumatiques qui changent les 
rapports de la lentille cristalline avec ses an- 
nexes aient été le résultat d’un accident, ou ce- 
lui de l’art, les phénomènes consécutifs qui en 
dérivent sont les mêmes, pourvu toutefois que 
l’accident soit de nature simple. On ne pour- 
rait certainenement établir d’analogie entre la 
pénétration à travers la cornée ou la sclérotique 
d’un corps volumineux, anguleux ou couvert 
daspérités, avec la lésion que produit une main 
habile qui veut déplacer, broyer ou extraire le 
cristallin. 

Mais dans le plus grand nombre des cas de 
cataracte traumatique, produite par des corps 
très-déliés tels que les aiguilles, les épines, sur- 
tout celles qui environnent l’enveloppe des cha- 
taignes, les corpuscules de verre, de pierre, de 
métal mis en mouvement par la pression, une 
force motrice rotatoire, la pénétration dans l'œil, 
est si prompte, si nette, qu'à peine le blessé en 
a eu la conscience, et qu’il est fort difficile à 
Phomme de l’art, d’en reconnaître l’entrée, d’au- 
tant plus qu’il est rarement appelé au moment 
même et que ce rest que lorsque le cristallin 
eommence à perdre de sa transparence que l’on 
vient pour réclamer des soins, On peut voir un 








cas très-remarquable de cette espèce en consul- 
tant l’observation annexée à ce travail. 

Sans contredit, si le malade avait la cons- 
cience de la gravité ou tout au moins des con- 
séquences qui suivent son accident, il réclame- 
rait à l’instant des secours et le traitement con- 
sécutif à l'opération de la cataracte convenable- 
ment dirigé, combattrait probablement avec a- 
vantage les accidents traumatiques primitifs de 
sa blessure. 

Malheureusement les causes traumatiques qui 
occasionnent la cataracte traumatique ne sont 
pas aussi simples que ceux que nous venons de 
tracer ; tantôt il y a blessure, coupure, déchi- 
rure de la cornée, ou de la sclérotique, avec al- 
tération des attaches de l'iris, de sa substance et 
de ses rapports. 

Dans les cas dont il est ici question, la vision 
et l’œil sont presque toujours gravement com- 
promis. Si lon n’a pas recours à un traitement 
énergique et longtemps continué, les change- 
ments de rapports du cristallin sont irrémédia- 
bles, et cette lentille ne tarde pas à contracter 
des adhérences qui plus tard rendent toute opé- 
ration impossible. 

A la suite d'expériences faites sur des ani- 
maux qui m'ont autorisé à les répéter sur les 


hommes, j’ai acquis la conviction, que l’on peut 


terminer une opération de cataracte commencée 
par les causes traumatiques, sans augmenter en 
aucune manière les accidents traumatiques. Bien 
plus, les débridements locaux que l’on opère, dé- 
truisent les étranglements et la compression oc— 
casionnée, soit par les changements de rapports, 
soit par lPaccumulation du sang épanché, soit 
par l’hypersécrétion des humeurs de Pæil. On 
trouvera un fait de ce genre très-remarquable 
dans la quatrième cbservation. 

Il est généralement admis que dans les épan- 
chements sanguins traumatiques des chambres 
de l'œil, il faut, quand le sang est en grande 
abondance, l’évacuer, si l’on ne veut courir la 
chance d’avoir un étranglement, ou tout au moins 
une cataracte grumeuse, cataracte sanguinea gru- 
mosa, des ophthalmonosologistes ailemands (1), 
ainsi que je l’ai déjà énoncé dans un de mes ou- 
vrages. (2) 

Si les aceidents traumatiques s’aggravaient 
après l’opération ce que je n’ai jamais vu, il res- 


2 as me en 





(1) Carron du Villards. Ouvrage cité, page 131. 
(2) Rossi, éléments de médecine opératoire, tome I, 
page 284, 
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terait à Popérateur toute la série des moyens 


thérapeutiques connus dont il peut proportion- 


ner l’énergie et la durée aux exigences du cas. 


. Il n’est pas rare de voir les opérations de ca- 
taractes les mieux faites, être suivies d'accidents 
formidables, tandis que des opérations laborieu- 
ses faites par des hommes peu habiles, et avec 
des instruments en mauvais état, ne sont sou- 
vent suivies d'aucune réaction inflammatoire 
dangereuse. J’ai vu à Saint-Germain-en-Laye 
un vieux chirugien de 80 ans, à mains tremblan- 
tes, pratiquant une cataracte par extraction avec 
instrument de Dumont, couper la cornée en 
biais, porter huit ou dix fois la curette dans l’œil 
pour extraire laborieusement un cristallin. Non- 
obstant ces diverses circonstances, Popération 
fui suivie d’un succès merveilleux | ! 1... 


Voilà pour les cataractes traumatiques aigues, 
passons maintenant aux sub-aiguës. Sans avoir 
besoin de recourir à leur symptomatologie bien 
connue, j’emprunterai encore à la pratique or- 
dinaire de la chirugie oculaire la preuve ration- 
nelle des opinions que j’émets dans ce travail. 

Scarpa, mon illusire maître, ne dit-il pas que 
lorsque l’on a pratiqué une opération par broie- 


ment, Pon peut vers le dixième jour (1) recou— . 
5 k 


xir à une seconde opération, si les phénomènes 
d'absorption se font trop attendre, Saunders (2) 
et ses élèves ayant admis comme méthode géné- 
rale d'opérer la cataracte par broiement en place, 
ou même par la perforation, ils recourent à cette 
manœuvre tous les dix ou douze jours, C’est la 
manière de faire de tous les chirugiens de l’A- 
mérique du Nord, où soit dit en passant je n’ai 





_ (1) Scarpa, traité des maladies des yeux, tome II, page 
70. Paris, 1821. Traduction de Bousquet et Bellanger. 


(2) Saunders, On the diseases of the eyes. London, | 


1806, page 10. 


jamais vu une cure complète et radicale de la 
cataracte (1) obtenue par ce procédé. 

Walker dans son vade mecum de l’oculiste (2) 
qui est un ouvrage de date récente, s'exprime 
en ces termes : « Jn the majority of cases howe- 
» ver, several repetitions of the operatian are ne- 
» Cessary : sometimes as Many as six or eight 
» days, or even more, and in these the needle 
» may be passed very freely through remaining 
» portions of cataracte. » | 

Mon excellent ami le docteur Pancoast, qui est 
un des plus savants et habiles opérateurs de 
l'Amérique du Nord, partage la même manière 
de voir et de faire. (3) 

Or, je demande aux gens de bonne foi, quelle 
différence y a-t-il à opérer le cinquième ou hui- 
tième jour une cataracte traumatique, qu’elle 
soit le résultat d’une opération faite par un chi- 
rurgien ou qu’elle doive l’origine à un accident 
produisant la même situation ? 

J’ai une trop haute opinion du savoir et de la 
loyauté de ceux à qui j’adresse cette demande 
pour douter un instant de leur réponse, qui sera 
en tout conforme à celle que je fais moi même, 
savoir, qu'il y a identité parfaite et absolue! ! 

Cette identité admise, il ne me reste plus qu'à 
examiner le choix du procédé ou plutôt des pro- 
cédés à mettre en usage pour la destruction des 
Calaractes traumatiques. 


(La suite au prochain numéro). 





(1) d’ai vu un grand nombre de malades opérés en 
Amérique par MM. Macklean, Gibson, Hays, Lyell, 
Mutter, Clay, Norris et Godart, et je puis affirmer sur 
l'honneur que jamais je n’ai rencontré un succès absolu 
ni une pupille privée de capsule secondaire ! ! 

(2) The oculist’s Vade-Mecum, a complete system of 
ophthalmic surgery, London, 1843, rage 275 by S. 
Walker, surgeon to the Manchester Eye hospital. 


(3). Pancoast, operative surgery. Philadelphia, 1826; 
page 206, 





CHIMIE ET PHARMACIE, 


_ NOTE SUR UN ACIDE OBTENU PAR L'OXVYDATION 
DE L'ACIDE MALIQUE. 


Par M. DEssarcxes. 


J’ai fait connaître sous le nom d’acide tartroni- 


tique, conformément à léquation suivante : | 
CSHE2012—C6H80O10+C2H402. : 


L’acide malique, par une oxydation semblable, 
donnerait un acide C 6H808, d’après l'équation, 


que un acide dérivé par oxydation de l'acide tar- ! C8H12010 =C6H808 +C2H402,. 
ENS 
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Cet acide, identique ou isomère à l’acide nicoti- 
que de M. Barral, serait le terme qui manque, 
dans la série oxalique, entre l’acide oxalique et 
l'acide succinique ; de plus, il présenterait avec l’a- 
cide tartronique les mêmes rapports de composi- 
tion que l'acide succinique avec l’acide malique. 
C'est cet acide que je propose de nommer provi- 
soirement acide malonique, jusqu’à ce que son 
identité avec l'acide nicotique soit prouvée. 

Il est le produit de l’action oxydante du bichro- 
mate de potasse sur l'acide malique libre, mais ce 
n'est qu’un produit secondaire et dont la quantité 
est très petite relativement à l’acide malique mis 
en expérience. Dans une solution peu concentrée 
d’acide malique, je mets un morceau de bichro- 
mate que je remplace quand son action est épui- 
sée, et j'évite en outre l'échauffement du mélange 
en plaçant sur l’eau froide la capsule qui le con- 
tient. La liqueur dégage de l’acide carbonique, ex- 
hale l'odeur de l’acide formique et devient succes- 
sivement verte, bleue, et enfin brune. Cette der- 
nière coloration est atteinte quand on a employé 
en bichromate un poids presque égal à celui de 
l'acide malique supposé sec. J'ajoute de l’eau, je 
chauffe modérément et je précipite presque tout 
l'oxyde de chrome par un grand excès de Jait de 
chaux. Je retire de la masse précipitée, par pres- 
sion et par filtration, un liquide verdâtre qui est 
précipité par l’acétate de plomb. Le précipité con- 
tient une notable quantité de chromate de plomb 
que je sépare par l'acide nitrique, qui, s’il n’est 
pas mis en excès, ne dissoul que le sel organique, 
La liqueur est filtrée et saturée aux trois quarts 
par l’ammoniaque. Le sel de plomb se reproduit en 
flocons blancs qui, en quelques heures, se resser- 
rent beaucoup. Ce sel, lavé, est décomposé par 
l'hydrogène sulfuré, et la liqueur, filtrée et con- 
centrée à une très douce chaleur, donne des lames 
cristallines surmontant un sirop verdâtre ou bleuâ- 
tre qui cristallise difficilement et confusément. Ce 
sirop est de l’acide malique retenant un peu 
d'oxyde de chrome, et dans les préparations les 
mieux conduites, il est au moins égal en poids 
aux cristaux. Ces derniers, égouttés sur du papier, 
sont puritiés par cristallisation. 

Le bimalate de chaux est oxydé lentement par 
le bichromate de potasse, mais dans cette réaction 
je w’ai pu saisir la formation de l'acide malonique. 
Il s’y produit au contraire une forte quantité 
d’oxalate de chaux. Le peroxyde de plomb attaque 
aussi à froid l'acide malique libre ; mais je n’ai 
pas trouvé l'acide nouveau dans les produits de la 
réaction, 


A 





L’acide malonique se présente sous la forme de 
grands cristaux rhomboédriques qui ont une struc- 
ture lamelleuse. IL est très soluble daus l’eau et 
dans l’alcool ; il a une saveur fortement acide. 
Chauffé à 100 degrés, il perd environ un demi pour 
100 d’eau interposée, en devenant opaque , à 140 
degrès il fond; à 150 degrés il bouillonne et dé- 
gage de l’acide carbonique. IL distille sans laisser 
de résidu, et le produit condensé est un mélange 
d'acide acétique et d’acide malonique inaltéré, 
qu'il est facile de séparer par une seconde distilla- 
tion. J’ai reconnu l’acide acétique à ses propriétés 
physiques et au sel qu’il forme avec l’oxyde de 
plomb. Sa formation s’explique par l'équation sui- 
vante : C6H808—=C#H804+C204. 

Dans la distillation sèche du bimalonate d’am- 
moniaque, j'ai obtenu de même de l’acétate d’am- 
moniaque, de l’acide carbonique et du bicarbonate 
d'ammoniaque. 

Chauffé avec de l’acide sulfurique concentré, le 
nouvel acide se décompose en se colorant. Sa solution 
étendue forme avec l’acétate de plomb un précipité 
pulvérulent ; avec le nitrate mercureux, un pré- 
cipité qui noircit si l’on chauffe : elle réduit aussi 
le chlorure d'or à l’ébullition. Sa solution concen- 
trée ne précipite pas l’acétate de potasse ; elle pré- 
cipite l’acétate de chaux et de baryte et le nitrate 
d'argent. Les précipités se dissolvent si on ajoute 
de l’eau. Le sel d'argent ne noircit pas par l’ébul- 
lition. Le malonate neutre d’ammoniaque précipite 
les sels de chaux, de baryie, d’argent et de mer- 
cure. IL décolore presque entièrement le chlorure 
ferrique et n'empêche pas la précipitation de 
l’oxyde de fer par l’ammoniaque ajoutée au mé- 
lange des deux sels. Les sels neutres de potasse 
et d’ammoniaque sont déliquescents, mais ils cris- 
tallisent dans l'air sec. Les sels acides de ces mé- 
mes bases cristallisent faeilement en gros les cris- 
taux bien déterminés. Le sel neutre d’argent for- 
me une poudre cristalline, le sel de baryte des 
houppes soyeuses, le sel de chaux de petites ai- 
guillus transparentes. 

Les analogies de l’acite ma'onique avec l'acide 
oxalique sont évidentes : de même que celui-ci se 
décompose en acide carbonique et en acide formi- 
que, le nouvel acide se dédouble en acides carboni- 
que et acétique, mais il ne montre pas avec l’a- 
cide succinique, qui le suit dans la série, cette 
gradation des fonctions chimiques qui signale la 
vraie homologie. 
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DU PROCÉDÉ 
OU DE L'APPAREIL DE MITSCHERLIÇCH 
POUR RECONNAITRE 
LA PRÉSENCE DU FHOSPHORE 
DANS LES CAS D'EMPOISONNEMENT 
PAR LES ALLUMETTES CHIMIQUES, 
COMPARÉ 
A L'APPAREIL DE MARSH 
POUR LA DÉCOUVERTE DE L'ARSENIC 
DANS LES ANALYSES DE CHIMIE LÉGALE. 


par M. CousERAN, pharmacien. 


Il y a quelques mois, M. Mitscherlich proposa, 


pour reconnaître le phosphore dans les cas d’em- : 
poisonnement, un moyen qui permet de signaler | 


le phosphore d’une manière prompte et facile dans 
Jes matières à analyser, ce toxique n’y existât-il 
qu’à la faible dose d’un cent millième. 

Dans un recueil, publié il y a peu de temps, sur 


les découvertes qui onteu lieu dans les sciences | 


physiques pendant l’année 1856, l’auteur de cette 


revue, après avoir décrit avec soin le procédé du | 


savant chimiste, s’exprime ainsi : « Ce procédé 
paraît aussi sensible pour reconnaître le phos- 
phore dans les empoisonnements que l’appareil de 
Marsh pour déceler l’arsenic. » Cette assertion 
pouvant faire croire aux personnes qui n’ont pas 
habitude des opérations de chimie légale, et sur- 


tout aux membres de la magistrature chargés des: 


instructions criminelles, qu’il n’y a point d’em- 
poisonnement par le phosphore qui ne puisse être 
démontré par l’expert chimiste, j'ai cru devoir 
appeler l’attention de l’Académie sur cette ques- 
tion, et lui faire connaître les résultats de quel- 
ques expériences que j’ai faites avec l'appareil de 
Mitscherlich. 

Ce procédé a, en effet, l’avantage sur les moyens 
employés jusqu'ici de pouvoir opérer à vases clos, 
et de laisser apercevoir pendant assez longtemps 
dans le serpentin transparent où s'opère la com- 
bustion du phosphore, la lueur phosphorescente 
qui Caractérise la présence de ce métalloïde, lueur 
qui n'est souvent que trop passagère lorsqu'on 
opère à l’air libre etsur de faibles parties de phos- 
phore. Cette manière de procéder permet aussi, 
d’après l’auteur, de recueillir en même temps 
dans le récipient de cet appareil distillatoire des 
globules de phosphore, si ce corps se trouve en 
suffisante quantité dans les matières à analyser, 
et Pacide phosphorique qui s’est formé pendant la 
combustion qui a donné lieu à la lueur phospho- 
rescente. 

Mais il ne s'ensuit pas de laque ce procédé soit 
comparable à celui de l'appareil de Marsh pour la 





recherche de l’arsenic à la suite d’un empoisonne- 
ment arsenical. 

En effet, quoique ces deux toxiques produisent 
sur nos organes des effets qui ont la plus grande 
analogie, ilsne se comportent pas l’un et l’autre 

de la même manière dans l’économie animale. 

Le phosphore ne devient toxique qu’en changeant 
d'état, c'est-à-dire en passant à l’état d'acide hy- 
pophosphorique ou phosphorique, et en se com- 
binant pour cela avec l'oxygène de Pair qui se 
trouve mêlé aux matières alimentaires ingérées. 
avec lui, ou qu'il emprunte peut-être aux parties 
des organes avec lesquelles il se trouve en contact 
qu’il enflamme et corrode ; ou bien en passant à 
l’état d'hydrogène phosphoré, gaz que quelques 
auteurs regardent comme un des pk tra les se 


| subtils. 


L'arsenic, au contraire, une fois ingéré, suivant 
la quantité employée, non-seulement enflamme et 
corrode les tissus sur lesquels il séjourne, mais il 
passe dans la circulation par absorption, et est dé- 
posé dans certoins viscères , où il séjourne assez 
longtemps pour pouvoir y être retrouvé après son 
élimination complète de l'appareil digestif. 

Aussi il est très probable que dans les empoison- 
nements par le phosphore, lorsque les déjections 
buccales et alvines n’auront pas été recueillies: 
avec soin ét mises dans un liquide conservateur"du: 
phosphore, le procédé de Mitscherlich sera impuis- 
sant : les parties enflammées de lestomac et des 
intestins ne produiront point de phosphorescences, 
et les réactions que la présence de l’acide phos- 
phorique et des phosphates signaleront à l’expert 
né lui permettront pas d'affirmer qu’il y à eu em- 
poisonnement par le phosphore, l’acide phospho- 
rique et les phosphates faisant toujours partie de 
notre économie. | 


Tandis que dans l’empoisonnement par l’arse- 
nic, lors même que les organes digestifs seront. 
dans un état de vacuilé complet, l'expert, à l’aide 
de l’appareil de Marsh, retirera du corps de la vic- 
time assez de matière toxique pour qu’il puisse 
affirmer qu'il y a eu empoisonnement, et mettre 
sous les yeux de la justice le corps du délit. 

Après ces observations , qui ont eu pour but de 
faire remarquer la différence d’utilité des deux 
procédés pour arriver à la démonstration de ces 
deux intoxications, je vais rapporter à l'Académie 
quelques-unes des expériences que j'ai faites avec 
l'appareil de Mitscherlich. | 

Il y à quelques mois, un homme des‘environs 
de Toulouse, en parfaite santé la veille, mourut en 


quelques heures avec des symptômes assez graves 
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pour que la justice crût devoir intervenir et or- 
donner l’autopsie du cadavre. Les médecins qui 
procédèrent à cette opération, ayant trouvé dans 
Vestomac et dans une partie des intestins des lé- 
Sions dont ils ne purent se rendre compte, recueil- 
lirent alors convenablement ces organes pour qu’ils 
fussent soumis à une analyse chimique. 

Je fus chargé par la justice, avec un de mes con- 
frères et collaborateur, d'examiner ces matières et 
de rechercher quel aurait été le poison employé 
dans le cas où il y aurait eu crime. 

Ces organes, qui avaient élé conservés dans de 
l'alcool, étaient vides; ils présentaient des traces 
d’une forte iuflammation, et l’on remarquait sur 
la partie inférieure de l’estomac des taches viola- 
cées qui pénétraient assez profondément dans les 
tissus de cet organe. 


Après avoir recherché avec beaucoup de som et 
inutil ment, dans le liquide où ils étaient plongés, 
quelques corps étrangers qui puissent nous mettre 
sur la voie du toxique employé, s’il y avait eu in- 
{oxication , nous en soumîmes une partie aux ex- 
périences propres à nous faire reconnaître la pré- 
sence des poisons minéraux ; nos investigations 
furent sans résultat. Ce fut alors que nous em- 
ployâmes pour la première fois le procédé Mits- 
cherlich, qui venait d’être publié ; nous y soumî- 
mes une bonne partie des matières qui nous 
restaient. Après plus d’une heure de distillation, 
n’ayant pas obtenu la moindre trace de phospho- 
rescence, nous ajoutâmes dans la cornue, et par 
son tube supérieur, le bout d’une allumette chimi- 
que, et, peu de temps après, nous vimes se mani- 
fester au bec de la cornue et dans le Serpentin la 
lueur phosphorescente, caractère qui vint nous dé- 
montrer la sensibilité du procédé. 

En présence de pareils résultats , malgré laci- 
dité de l’intérieur de l’estomac, des intestins et du 
Jiquide dans lequel ils étaient plongés ; lorsque 
l'alcool que les médecins avaient employé, et dont 
un échantillon nous avait été remis par la justice, 
était parfaitement neutre, et les caractères des 
phosphates que rous avaient fournis les réactifs, 
nous conclûmes qu’il était possible qu'une prépa- 
ration phosphorée eût été la cause des désordres 
pathologiques observés par les médecins experts ; 
mais que, n’ayant pas trouvé de traces de phos- 
phore, nous ne pouvions pas affirmer qu’il y eût 
eu empoisonnement. 

Aurions-nous été plus heureux si, au lieu de 
nous livrer à la recherche des divers toxiques que 
pouvaient nous faire soupconner ces désordres, 
nous avions soumis immédiatement la totalité des 


matières qui nous avaient été remises à l’action 
du procédé te Mitscherlich? Pour moi, je crois 
que ce serait l'indication à suivre en pareil cas, 
car cela n’empêcherait pas la recherche des autres 
poisons dans le résidu et le produit de la distil- 
lation. 

Il résulte des essais que j'ai faits postérieure- 
ment à cette analyse, et qu’il serait trop long de 
rapporter ici, que du phosphore très-divisé et 
mêlé à des matières alimentaires peut être re- 
trouvé, plusieurs jours après leur exposition à 
Pair, par les méthodes ordinaires, el plus facile- 
ment par le procédé Mitsch-rhch, 

Il en est de même des fragments détachés des 
bouts d’allumettes chimiques. 

Ces allumettes, macérées dans des liquides ali- 
mentaires, tels que le lait, le bouillon, le café au 
lait, le vin, etc., laissent déposer des fragments 
qui, restés à sec pendant plusieurs jours à lair, 
brulent encore avec phosphorescence quand on les 
touche avec le bout d’une baguette chaude, ox 
qu'on les projette sur un corps suffisamment 
chauffé, et les liquides séparés par simple décanta- 
tion de ces fragments, ainsi que ceux où l’on a fait 


| bouillir des allumettes, donnent, même après avoir 


| 


été abandonnés plusieurs jours au contact de Pair, 
des lueurs phosphorescentes par le procédé Mit- 


scherlich, 


L'eau dans laquelle est conservé le phosphore 
du commerce est un poison énergique. Cette eau, 
légèrement opaque, très-acide etqui ne laisse point 
apercevoir de traces de phosphore, évaporée par sa 
simple exposition à l’air ou légèrement chauffée, 
arrivée à un certain degré de concentration et à 
une température assez élevée, s’enflamme sur cer- 
tains points, comme le feraient des grains de pou- 
dre de chasse, et, mise dans l’appareil de Mit- 
scherlich, ne donne cependant pas lieu à la moin- 
dre lueur phosphorescente, et le résidu de sa dis- 
tillation, évaporé à l’air dans une capsule, arrivé à 
un certain degré de concentration, produit le 
même phénomène de combustion que nous venons 
de citer. 

Ce procédé offre donc à la chimie légale un 
moyen de reconnaître plus facilement les moindres 
traces du phosphore contenu dans les matières in- 
gérées, et à l'expert de pouvoir agir Sur la totalité 
des matières qui lui sont confiées pour la recher- 
che des toxiques, sans qu’il soit exposé à les dé- 
truire. Mais il restera la question de savoir si la 
phosphorescence sera toujours le fait de l’empgloi 
du phosphore, ou si, dans quelques cas pathologi- 
ques, du phosphore ne se trouverait pas naturel- 
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lement dans l’économie, et ne pourrait-il pas ar- 
river quelquefois aussi que dans cet appareil des 
phosphates, en présence de l’acide sulfurique de la 
matière organique carbonisée par cet acide, fus- 
sent réduits et donnassent lieu à la phosphores- 
cence ? 

Quant à la comparaison du procédé de Mit- 
scherlich avec celui de Marsh, ce serait une grave 
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erreur, je pense, de croire que l’intoxication par 
le phosphore peut être démontrée aussi facilement 
que celle par l’arsenic avec celui de Marsh. : 

Dans les empoisonnements par le phosphore, il 
sera toujours très-important, du reste, de conser- 
ver les déjections de toute nature, si l’on ne veut 
pas être exposé à ce que le crime ne puisse être 
contesté, R 





MÉLANGES. 


GORRESPONDANCE. — TRAITEMENT DE L'ANGINE 


COUENNEUSE, 


Ouanne, le 23 février 1859. 
A M. Caffe, rédacteur en chef, 


Dans le numéro du 20 février dernier de votre 


estimable journal, vous me faites l'honneur de ci- 
ter mon nom, à propos du traitement de l’angine 
couenneuse, Vous semblez me ranger parmi les 


médecins qui ont préonisé un traitement purement : 


local contre cette affection. 

Je tiens à ce que vos idées à ce sujet conservent 
leur véritable caractère, car je suis un des premiers, 
je crois, qui aient préconisé un traitement spécifi- 
que général. 

Voici la doctrine que j’exposai l’année dernière 
à plusieurs reprises dans la Gazette des hôpitaux. 

Le fait le plus évident pour le médecin qui a sé- 
rieusement observé des épidémies d’angine couen- 
neuse, c’est la contagion immédiate ou l'infection 
par les voies respiratoires ou les autres organes 
d'absorption; ce mode de communication me sem- 
ble parfaitement identique avec celui de la variole, 
de la rougeole, de la scarlatine, voire même de la 
fièvre dite typhoïde. Personne ne peut nier la fa- 
tale influence spécifique d’un ioyer épidémique 
d'angines couenneuses sur ceux qui s’exposent à 
ses émanations. 


ILy à donc chez les sujets qui contractent une | 


diphterite angineuse, une infection primitive, et 


par conséquent une période d’incubation. Il ya. 


ensuite une période d’éruption signalée par l’ap- 
parition des plaques pathognomoniques sur les 
amygdales. Cette éruption est discrète ou confluente 
suivant qu’elle se borne aux glandes tonsillaires on 
qu'elle envahit la totalité de l’arrière-bouche et 





des voies respiratoires. Puis vient la période d’ab- 
sorption ou d'infection secondaire, telle qu’on l’ob- 
serve dans la variole, et enfin la période de des- 
quammation ou la chute des fausses membranes. 
Toute la gravité de l’angine couenneuse consiste | 
dans la confluence et dans l'infection secondaire, 
parce qu’alors les malades meurent soit par le croup 
soit par l'infection secondaire, qui est un empoi- 
sonnement spécifique général. Je ne parle pas ici 
de la terminaison par gangrène des amygdales et 
du pharynx, qui est pour moi la conséquence d’une 
diathèse individuelle. 4 
Le problème à résoudre était donc celui-ci: 
Etant donné un virus, trouver un spécifique Capa- 
ble de le neutraliser dans l'économie. \ 
Après de nombreuses tentatives, j'ai proposé le 
soufre à l’intérieur comme l'agent qui me.semblait 
le mieux remplir toutes les conditions. 
Le soufre, comme moyen préventif, a constam- 
ment réussi entre mes mains. 
Comme moyen curatif, son efficacité sera d’au- 
tant plus grande qu’il aura été administré à une | 
période moins avancée de la maladie. Son inter- 
vention a toujours été marquée par une modifica- 
tion heureuse dans la marche de l'affection. 
Le soufre. comme on sait, est un agent éminem- 
ment parasiticide ; son action dans l’angine couen- | 
neuse peut autoriser, jusqu’à nouvel ordre, la 
théorie de la propagation par un miasme vivant. 
Quant au traitement local, j'avoue que j’y attache 
une importance secondaire. J'ai toujours vu les 
fausses membranes se détacher d'’elles-mên.es le 
septième ou le neuvième jour, et leur reproduc- 
tion est entravée par l'administration intérieure du 
soufre à haute dose, ou par des frictions fréquem- 
ment répétées sur la peau avec la pommade à base 
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| de soufre. Je ne nie pas cependant l'avantage du 
 perchlorure de fer en collutoire pour nettoyer l'ar- 
rière-gorge ; c'est un moyen que j'emploie fré- 
quemment depuis la publication de M. le docteur 
Jodin, mais en y joignant toujours le traitement 
interne. 
Je ne puis rien dire de l’administration du per- 
chlorure de fer à l’intérieur ; si son action est 
aussi avantageuse que celle du soufre, elle confir- 


merait mes idées sur la nature de l’angine couer- 
neuse. Seulement je crois que son emploi ne sera 
pas aussi facile ni aussi innocent que celui du sou- 
fre, surtout dans la médecine des enfants, 

Si vous jugez à propos de publier ces observa- 
tions, malgré leur modeste origine, je vous en se- 
rai très reconnaissant. 

Votre dévoué confrère, 
E. Ducaé, D, M. 


SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DS MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHIER, 


SOMMAIRE. — Correspondance. — Discussion sur le 
névrosisme.—Plique Polonaise ou hypochondrie tri- 
chomatique. 


Séance du 22 février 1859. 


CORRESPONDANCE.,.— 1° Rapports relatifs à une 
épidémie de fièvre typhoïde, par MM. les docteurs 
Fouquer, de Vannes, et MauRiN, du Crest {Vau- 
cluse). 2° Note sur titrage de l’opium, par M. Ber- 
THÉ, pharmacien. 3° Observations médicales rela- 
tives à l'emploi de l’eau salée de la rivière de Salz, 
à Rennes-les-Bains, par M. le docteur CAZAINTRE, 
médecin inspecteur. 4 Note relative à la prétendue 
influence de la vacçination sur la production de la 
fièvre typhoïide, par M.]le docteur Marquez, de 
Colmar. 5° Recherches sur la production et la 
constitution chimique du lait sécrété par les vaches 
normandes pures, et par les vaches normandes 
croisées, de Durham, par M MarcHAND, pharma- 
cien à Fécamp. 6° Observation d’hydro-sarcocèle 
à double sac interne et externe, par M. le docteur 

‘ Peizoro, de Rio-Janeiro. 7° Dépôt d’un pli cacheté 
par M. BAUDRIMONT, pharmacien à Paris. 8° Récla- 
mation de M. le docteur PETiIT, de Maurienne, à 
propos de quelques erreurs qui se seraient glissées 
dans le rapport de M. LONDE, sur nn travail inti- 

tulé: De la ventilation. 9 Lettre de M. le docteur 
Ducas, de Marseille, qui sollicite le titre de mem- 
bre correspondant. 


DISCUSSION SUR LE NÉVROSISME. — Le névrosis- 


me chronique a été connu et décrit, de tous les 
temps, sous les dénominations très différentes de 
de vapeurs , d’hystérisme, d’état nerveux, de 
névropathie protéiforme, de mévropathie géné- 
rale, de surexcitation nerveuse, de cachexie ner- 
veuse, etc., etc. L'expression de névropathie em- 
ployée par M. CERISE daus un mémoire qui a jus- 
tement remporté le prix de l’Académie, il y a vingt 
ans, est l’expression la mieux choisie, c’est aussi 
elle que préfère M. BAILLARGER qui voit dans beau- 
coup de ces maladies des formes variées de noso- 
manie; sa compétence ne lui permet pas d'erreur 
à cet égard ; il cite l'exemple d'une jeune dame 
qui se figure que ses digestions se font avec une 
lenteur extrême, ce n’est qu'après 36 heures, si on 
l'en croit, que son estomac se débarrasse des ali- 
ments ingérés, par suite de celte idée, la malade 
se nourrit peu et rarement; cependant elle n’a 
pas la crainte de mourir, elle ne recherche ni les 
remèdes, ni les médecins, elle n’est pas autrement 
préoccupée de sa santé. Peu à peu la maigreur 
survient, elle finit par tomber dans un marasme 
complet et dangereux; c’est alors qu’on la sépare 
de sa famille et que par intimidation on la force à 
prendre des aliments comme tout le monde, c’est- 
à-dire en quantité suffisante. La santé et l’embon- 
point reviennent au bout de peu de mois, et Ja 
guérison est parfaite. 

Depuis 1853, je donne des soins à une dame 
d’origine anglaise, qui, après avoir éprouvé tous 
les accidents de la dyspepsie, est restée persuadée 
qu’elle ne pouvait plus supporter que quelques 
aliments d’une nature déterminée et en très-petite 
quantité; heureusement, son illusion est complète 
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sous ces deux rapports : elle boit et mange passa- 
blement. Souvent aussi l'illusion de l’hypocon- 
driaque se traduit sous une autre forme. Notre con- 
frère et ami, ancien élève de l’école polytechnique, 
le docteur BÉNIQUIER, quelque temps avant d’aller 
succomber dans la maison de santé de M. le doc- 
teur BLANCHE, à Passy, se persuadait qu'il faisait 
chaque jour une grande consommation d’aliments, 
lorsque déjà il ne mangeait, pour ainsi dire, plus 
rien ; 
sexe, qu’il s’imaginait répéter nombre de fois, di- 


soit-il, en vingt-quatre heures, tandis qu’il était. 


tombé dans l’impuissance. 

IL n’est pas un médecin qui n’ait rencontré des 
cas de jalousie entre membres d’une même fa- 
mille, au point d’être obligé de les éloigner les 
uns des autres. Un enfant unique jusque-là voit 
arriver une sœur ; la jalousie lui enlève l’appétit et 
le sommeil ; on ne le conserve qu’en le faisant en- 
trer dans un grand établissement public. 

Un des symptômes les plus fréquents de l’état 
nerveux, c’est une faiblesse excessive ; les malades 
peuvent à peine se soutenir sur leurs jambes, et 
beaucoup restent constamment couchés ; cepen- 
dant sous l'influence d’un désir, d’une émotion, 
il arrive que tout à coup ces malades retrouvent 
leurs forces, même pendant longtemps. 

Y a-t-il un névrosisme aigu ? 

M. Boucaur est pour l’affirmative. 

M. BAILLARGER reste dans le doute. Il ne s’agit 
que de s'entendre. Les maladies nerveuses peu- 
vent avoir, comme toutes les autres, une marche 
rapide, mais sub-aigüe : il n’est pas question ici 
d’élément inflammatoire. 


PLIQUE POLONAISE OU HYPOCHONDRIE TRICHOMA- 
TIQUE.—L’opinion vulgaire répandue dans la Po- 


logne, accréditée chez tous les gens du peuple, 


ilen était de même pour ses rapports du 
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serait que la plique où la trichoma n'est qu’ ‘uné 
| crise ou terminaison heureuse d’un grand nom 
bre de maladies rhumatismales ou autres ; mal- 
heur à celui qui ne favoriserait pas le foutragé 
des cheveux, qui s'aviserait de démêler les mé- 


ches pliquées ou de les couper, il serait de suité 
assailli par une foule de maux. Quelques mé- 


decins sans croire à la diathèse pliqueuse, CoN— 
tinuent de regarder la plique comme une ma- 





| 
| 


| 


nifestation critique. Lorsque l’armée française 


cette maladie ne virent là qu’une affection dépen - 


dante des préjugés et d’une saleté enracinée. Telle 


‘envahit la Pologne, nos medecins qui étudièrent | 


était aussi l’opinion de l'honorable M. Gasc, ins- : 


pecteur général du service de santé de l’armée, et 
que j'ai assisté comme médecin pendant les der- | 


nières années de sa vie ; il me racontait souvent 
qu’autrefois prisionnier en Pologne, il avait pu 


étudier cette maladie,et que, comme Desgenettes,il 


croyaitqu'elle tombait dans le domaine du coiffeur. 


M. le docteur Racmorskt présente aujourd’hui à | 
l’Académie une masse énorme de cheveux de plus | 
de 10 centimètres de dimension en tous sens, ayant 


éppartenu à un ecclésiastique. polonais, ét he 
constituant que la moitié de sa plique ; cé prêtre 
polonais, qui recherchait les excitants de diverses 
natures, malgré une certaine instruction, n’avait 


pas peigné ses cheveux dépuis- sept ans, il avait. 
versé sur eux de la décoction dé pervenche, ét | 
quélquefois dé la éïre fondue; il se serait cru 
pérdu si on eût touché à $és éheveux qu'il envee 
| loppait d’une coiffe en taffélas gommé. M. RAGE | 
| BORSKI à fait analyser ces cheveux ; où y trouve 
| des champignons et d’autrés immiondices: Notré 
| confrère démontre là avec raison, tous les carat- 


| tères de Phypochondrie irichomatique. 
CAFFE. 





CHRONIQUE. 


ÉCOLE PREPARATOIRE DE MÉDECINE DÉ POITIERS. 
— M. le docteur Jarcer est nommé chef des 
travaux anatomiques en remplacement {de M. dé 
LAMARDIÈRE, qui à donné sa démission. 


. LÉGION -D'HONNEUR ; PROMOTION, — M. Je docteur 
FERRUS, inspecteur général des maisons d’aliénés, 
vient d'être élevé au grade de commandeur de la 


| Légion-d'Honneur. Quarante ans dé services mi- 
litaires et civils, campagnes de 4800 à 1815 ; offi- 


cier de l’ordre depuis 1840, N 


ISTHME DE SUEZ ; SERVICE DÉ SANTÉ. — M. lé doc- 
teur AUBER RU qui à longtemps résidé en 


Egypte, vient de partir pour Suez comme médecin | 


en chef du service de santé de la compaguie de 
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| canalisation ; il retrouvera M. le docteur BATISSIER, 
depuis 1848 consul général de France à Suez. 


OFFICIERS DE LA MARINE IMPÉRIALE ; CONCOURS .— 
De 4e avril 1859, à Brest, à Toulon et à Roche- 
fort, s’ouvriront les concours pour 27 places de 
médecins devenues vacantes. 


SOLDE COMPARATIVE DES MÉDECINS FRANÇAIS ET 
ANGLAIS.— En France, par jour : Grades : Médecin 
et pharmacien. —Inspecteurs, 24 fr. 44 c. 8 ; prin- 
cipal de re classe, 13 88 0; principal de 2e classe, 
142 50 ; major de {{re classe, 9 722; major de 2% 
classe, 7 77 7; aide-major de fre classe, 6 95; 
aide-major de 2e classe, 4 12 8; sous-àide, 4 fr. 
16 c. 6. 

En Angleterre, la solde par jour est régléé de 
la manière suivante : 

L'aide-chirurgien recoit 10 shillings (42 fr.); 
après quinze ans de service, 41 shill. (13 75), et 
après dix ans de service, 13 shill. (45 75). 

Le chirurgien recoit 15 shill. (148 75); après 
quinze ans de service, 18 shill. (22 50) ; après 
vingt ans, 22 shill. 27 50), et après vingt-cinq ans, 
25 shill. (31 25). 

L'inspecteur général adjoint recoit 38 shill. (35 
fr.) ; après vingt-cinq ans de service, 30 shill. 
(37 50); après trente ans, 34 shill. (42 50). 

L'inspecteur général touche enfin 40 shill, (50 
fr.) par jour, et après vingt-Cing ans de service, 
45 shill, (56 25). 

La retraite devient obligatoire : pour le chirur- 
gien-major, pour le chirurgien de régiment et 
pour l’aide chirurgien, à cinquante-cinq ans, et à 
l’âge de soixante-cinq ans pour les inspecteurs 
adjoints et les inspecteurs généraux. 

Après vingt-cinq ans de service, tous les offi- 
ciers de santé de l’armée anglaise peuvent prendre 
leur retraite, bien qu’ils n'aient pas atteint l’âge 
prescrit pour la retraite obligatoire. Dans ce cas, 
ils ont droit aux 7/10°* de la solde qu'ils tou- 
chent au moment où ils quittent le service. 


MINISTRE PLÉNIPOTENTIAIRE DE LA RÉPUBLIQUE DE 
VENÉZUELA. — C’est en raison directe du dévelop- 
pement intellectuel, toujours lié à la liberté dont 
jouit un pays, que s'établit le choix des hommes 
chargés de le représenter, et il nomme à cet effet 
ceux qui possèdent l'instruction générale Ja plus 
étendue, et, quoique cela puisse choquer l’amour- 
propre déplacé des autres classes, on peut affirmer 
qu’au médecin seul appartient la généralité des 
connaissances humaines. M. le docteur Berriz- 
BEITIA, annonce le Moniteur, a eu l'honneur d’être 
reçu par l'Empereur, et de remettre à Sa Majesté 





Impériale les lettres qui l’acréditent auprès, d’elle 
en qualité d’envoyé extraordinaire et de ministre 
plénipotentiaire de la république de Venézuéla. 


ÉTUDÉ DE L’ANATOMIE PAR LE ROI D'AVA. — M: 
FLOWER, préparateur des pièces anatomiques du 
Collége royal dés Chirurgiens de Londres, vient de 
terminer un squelette de grandeur naturelle, en 
bois de sycomore, destiné au roi d’Ava, qui veut 
sé livrer à l'étude de la charpente du corps hu- 
main. 


DÉMENTI DONNÉ A LA GUÉRISON DU CANCER.— Dé= 
puis quelque temps lesjournauxextra-scientifiques, 


| les mêmes qui annoncent tous les jours soixante 
| espèces de sirops comme guérissant chacun, mais 


exclusivement à un autre, la phthisie pulmonaire, 


| même arrivée au troisième degré, ces mêmes 
| journaux proclament la guérison du cancér cons- 


taté, au moyen du traitement exécuté par M. 
Vriës, dit le docteur Noir; ils annoncent même 
que des malades traités par M. VRiës, dans le ser- 
vice de M. VELPEAU, à l'hôpital de la Charité, se 
trouvent en voie de guérison. « M. VELPEAU, après 
» s'être persuadé des guérisons miraculeuses du 
» docteur VRIÈS, aurait prié ce dernier de soigner, 
» dans son service, douze malades affectés de 
» cancer. » 

MM. les intérnes en chirurgie de l’hôpital dé K 
Charité, au nombre de cinq, ont adressé aux joür- 
naux une lettre collectivement signée, par laquelle 
ils déclarent «que M. VELPEAU n’a jamais été té- 
» moin des cures miraculeuses de M. VRIES; cé? 
» pendant, il a permis à M. Vis de faire des éx- 
» périmentations dons son service. 

» Deux de nos malades ne sont pas en voié dé 
» guérison, comme on la fait dire. Il ést con: 
» venable de laisser aller lexpériéence jusqu’au 
» bout; mais, puisque lon en a parlé, il faut pour: 
» tant dire que rien jusqu'ici n’autorisé à en espé- 
» rer un bon résultat, et qu’au conträire là pli 
» part de nos malades vont moins bien. 

» Recevez, monsieur, l'assurance dé notre par: 
» faite considération, | 

» CH. FAUVEL, Jouox, H. DUBOUÉ, A. DEs- 
PRÈS, E. GAUTIER DU DEFAIX, 
» Internes en chirurg. à l'hôpital de la Charité.» 


LA VIANDE DE BOŒUF ET LA VIANDE DE VACHE. — 
Une question approfondie et dont il n’est pas sans 
intérêt de résumer les points principaux a eu lieu 
dernièrement au sein de la Société impériale ef 
centrale d'agriculture sur la question de savoir si 
l'infériorité attribuée généralement à la viande de 
vache comparativement à celle de bœuf est fondée, 
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A l'époque où la consommation de la viande était 
moins considérable, on n’engraissait pas les vaches 
avant de les livrer à la boucherie, mais seulement 


les bœufs qui suffisaient à l'alimentation. G'est de 


là surtout qu'est venue la prévention contre la 
viande de vache. Aujourd’hui on engraisse des va- 
ches et on les nourrit mieux que par le passé. Ainsi, 
dans certaines parties des départements du Nord et 
du Pas-de-Calais, on vend pour la boucherie neuf 
vaches contre un bœuf, On y engraisse non-seule- 
ment des vaches, mais des génisses, et l’on a re- 
marqué que, sous ce rapport, elles étaient plus 
précoces que les bœufs. 


Sans doute, dans les grands centres de popula- 


tion, à Paris et aux environs surtout, les nourris- 


_seurs entretiennent des vaches qui arrivent le plus 


souvent à la boucherie épuisées par une longue 
lactation. La chair de ces animaux est nécessaire- 
ment moins délicate, que celle des bœufs préparés 
pour le même usage ; de Îà encore, évidemment, 
une opinion défavorable à la viande de vache ; mais 
cette infériorité n'existe réellement que pour les 
vieilles vaches..Ainsi, à Grignon, l’on engraisse des 
vaches qui se vendent toujours comme viande de 
première qualité, et l’on a constaté ce fait qu’au 
débit la vache donne plus de viande de première 
qualité, proportion gardée, que le bœuf. On ne 
saurait donc trop s'élever contre un préjugé qui 
tend à discréditer daus l’esprit des consommateurs 
une. viande généralement tout aussi bonne que 
celle à laquelle ils accordent une préférence mar- 
“quée. 

La viande qu'il faut toujours préférer comme 
avantageuse-alimentation est celle qui provient d’a- 
nimaux adultes, c'est-à-dire qui sont parvenus à 
leur complet développement ; elle se digère mieux 
et sous un moindre volume, elle contient une plus 
grande proportion de substance alibile. 

Dans beaucoup de villes, les règlements munici- 
paux prohibent, avec raison, la viande de trop jeu- 
nes veaux. À Turin, sous le nom de witelli, on ne 
peut abattre que des veaux âgés au moins de six 
mois, 

CAFFE, 





NÉCROLOGIE. 


AUDOUIT, docteur en médecine, recu en 1854, né 
dans la Charente, vient de mourir à Paris. Avant 
d'être recu docteur, AUDouIT avait été officier de 
santé de la marine, et depuis il avait passé à l'in- 
dustrie, ce qui est, on le sait, toujours lucrative, 


sation et du tribunal de première instance. 


quand elle leurre l’espèce humaine ; il inventa donc 
le chocolat dit bi-nutritif, qui n’est autre que du: 
bouillon altérant le cacao. , 


BARTHÉLEMY, docteur en médecine, ancien 
médecin de quarantaine à Trébizonde, médecin de 
la légation russe, vient de mourir à Tehéran (Perse). 


FROIDMONT (Henri), docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, fondateur et professeur de l’Ecole 
vétérinaire de la Belgique, médecin de l’hospice. 
des Orphelines, membre de la commission médicale, 
du Brabant, et de l’Académie royale de médecine. 
belge, ancien conseiller communal de la ville de 
Bruxelles, ancien directeur du Musée et du Conser-, 
vatoire de la même ville, décoré de la croix de. 


fer, né à Jodoigne, en 1781, vient de mourir à 


Bruxelles. À la cérémonie funèbre assistaient un 
grand nombre de membres de la cour de cas- 
Les 
coins du poêle étaient tenus par les généraux Ple- 
tinckx et Roussel, comme décorés de la croix de 
fer; par M. Vleminckx, comme membre du corps 
médical et de l’Académie; par M. Thiernesse, pro- 
fesseur à l'Ecole vétérinaire. Deux discours ont été 
prononcés, le premier par M. l'avocat Roussel, au 
nom du corps des décorés de la croix de fer ; le 
second, par M. Delwert, doyen des professeurs de 
l'Ecole vétérinaire belge. 


RENAUDIN (Léopald-Joseph)}, He de l Aca- 
démie de médecine, médecin honoraire des hôpi- 
taux de Paris, ancien médecin consultant du roi 
Louis-Philippe, chevalier de la Légion-d’honneur, 
né à Nancy (Meurthe) en 1775, vient de movrir à 
Paris ; homme d’un caractère élevé, praticien ha- 
bile, prudent, littérateur distingué, RENAUDIN est 
mort très pauvre. 

Les ouvrages publiés par RENAUDIN sont : 

4° Un traité de diagnostic médical, traduit de l’al- 
lemand de Dressig, un vol. in-8v., 1804. — 92 
Mémoire sur le diagnostic des maladies organiques. 
du cœur, dans le journal du Corvisard, 1806. — 
3° Introduction au grand Dictionnaire des sciences 
médicales ; Préface remarquable qui fixe parfaite- 
ment l'état de la science à cette époque. —4° His 
toire de la numismatique médicale. — 5° Nombreux 
articles insérés dans les journaux de médecine. 

Renaudin avait eu le malheur, qui assombrit le 
reste de sa vie, d’être précédé dans la tombe Par 
son fils unique, docteur en médecine. 

CAFFE. 
ph hrs 5 RE er rer til SES 
Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 


Paris.—Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Honoré, 257. 
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R PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE. 


DES MALADIES QUI RÉCLAMENT 
L'EMPLOI DE L'ÉLECTRICITÉ. 


M. le docteur Begin vient, sur l’ordre de M. le 
ministre de la guerre, de rédiger pour le corps de 
santé de. l’armée une instruction détaillée sur 

l'emploi médicäl de l'électricité. Nous extrayons 
te ce travail, qui a paru dans le Butletin de Théra- 
peutique, la partie relative aux indications. 

Les affections susceptibles d’être soumises à 

’action de l'électricité forment les catégories 
suivantes : lésions de la motilité, lésions de la 
sensibilité et altération de la nutrition. 

En outre de ces lésions, l’électricité a encore 
êté ‘employée comme moyen chirurgical. 

se: Lésions de la motilité ou des mouvements, — 
es paralysies qui constituent cet ordre de lé- 
sions peuvent dépendre : + de tumeurs dége- 
eppées, soit sur le trajet des nerfs, soil dans le 
2râne ou le rachis: — B. de l’hémorrha ie cé- 
rébrale ; — C. du ramollissement du cerveau : 
— D. de lésions de la moelle épinière ; ÿ — de 
désions traumatiques des nerfs. 


Dans le premier cas, l'électricité ne conyien- 
dra pas et produira même des éffets quisibles, 
aussi longtemps que les tumeurs ne seront pas 
enlevées, ce qui est quelquefois. possible lors- 
qu’elles ont leur siége : à l'extérieur, Si après l’a- 
blation ou la guérison de ces tumeurs, des en- 
gourdissements ( ou de l’affaissement dans la mo- 
tilité persistent, l'électricité pourra intervenir 
xomme dans les autres cas de lésions tr aumali- 
ques des nerfs. 

Dans les paralysies de la seconde catégorie, 
celles qui sont produites par les hémorrhagies 
cérébrales, et qui sont les plus nombreuses de 
ltoutes , l'électricité employée dans les premiers 
imois jui suivent l’accident, ne produira que des 
seffuis défavorables et quelquefois désastreux. Il 
1 fant absolument attendre que le foyer sanguin 
soit cicatrisé, c’est-à-dire de six à huit mois, et 
imême une année , sélon la gravité du cas. Une 
‘complète liberté de l'intelligence et de la pa- 
irole, l'absence d’engourdissement, de fourmille- 
1 ments et surtout de contractures plus ou moins 
‘ douloureuses, sont des conditions indispensables 
‘ de opportunité de l'excitation électrique. 

Lorsque l'époque dagir est arrivée, si les 

10 mars 1859. 
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muscles paralysés ne se contractent pas sous 
Pinfluence d’un courant discontinu énergique, il 
est inutile d’insister : le mal est incurable. 

S'ils se contractent, s’ils ont conservé la sen- 
sibilité éleetro-musculaire, on peut espérer du 
succès ; mais ;l faut agir très-groduellement et 
éviter avec le plus grand soin les courants ré. 
flexes. Chaque muscle sera électrisé isolément, et 
seulement pendant une ou deux minutes ; 1e 
réophores seront maintenus toujours très- -rap- 
prochés ; les séances seront d’abord de cinq mi- 
nutes ; elles pourront devenir successivement 
plus longues, mais ne dépasseront jamais 15 mi- 
nutes: enfin, à la moindre apparition de phéno- 
mènes généraux de contracture, on inlerrompra. 
le traitement. 


Le danger immédiat qui existe alors consiste 
dans le renouvellement de l hémorrhagie céré— 
brale, où l’invasion d’une phlegmasie autour des 
restes du foyer, accidents auxquels des malades 
ont Succombé. 11 importe donc de les avoir tou- 
jours présents à l’esprit et de prendre les plus 
grandes précautions pour les éviter. 


Ces considérations s’appliquent surtout aux 
paralysies déterminées par le ramollissement cé- 
rébral. Des médecins dune grande autorité ont 
même établi que l'électricité ne leur est jamais 
applicable, tant le danger de réveiller l’inflam- 
mation est imminent, et le conseil de santé par- 
tage leur avis. 


Dans les paralysies résultant de lésions de la 
moëlle épinière, les règles générales de l’ appli- 
cation de l'électricité sont les mêmes que dans 
les cas précédents, On n° ÿ aura recours que si 
tous les symptômes d’inflammation ayant disparu 
du côté du rachis, les muscles ont conservé, en 
partie du moirs, fa contractilité électro-muscu— 
laire. Dans certaines paraplégies, ‘celles de na- 
ture rhumatismale ou résultant d'excès véné- 
riens, par exemple, on peut essayer l’action des 
courants réflexes au moyen des pédiluves électri- 
ques ; mais cette action doit être d’abord très- 
faible, surveillée très-attentivement et interrom- 
pue à la moindre apparence de contracture. Eile 
serait accompagnée de graves dangers, dans les 


cas de myélite chronique persistante, à quelque 
degré que ce soit. 
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Enfin, à la suite des lésions traumatiques des 
nerfs, deux cas différents peuvent se présenter : 


Si la paralysie est complète, soit pour tous les 
muscles animés par le nerf blessé, soit pour 
quelques-uns d’entre eux seulement, c’est-à-dire 
s’ils ont perdu tout à la fois le mouvement volon- 
taireet la contractilité électro-musculaire, le 
traitement par l'électricité n’a que peu de chances 
de réussir. Il faut attendre pour l'essayer, la 
guérison complète du nerf, et l'appliquer alors 
avec d’autant plus de confiance qu’il ny a rien 


à perdre, et qu’il n’est pas très-rare de voir, 


sous l'influence des courants, la cicatrice deve- 
nir perméable et les fonctions se rétablir. 

Si la paralysie est incomplète, c’est-à-dire si 
le mouvement volontaire étant perdu, la con- 
tractilité électro-musculaire, ou tout au moins la 
sensibilité ordinaire subsiste, c’est une preuve 
que le nerf ou la partie du nerf qui se rend aux 
muscles devenus inactifs, n’a pas été désorga- 
nisé. Il faut agir alors sur ces muscles le plus 
tôt possible, au moyen de lPélectricité localisée, 
afin de prévenir leur atrophie. Par cette expres- 
sion, le plus tôt possible, il faut entendre l’épo- 
que où le courant électrique ne surexcite pas la 
sensibilité. Il convient de s’abstenir aussi long- 
temps que cet. éffet à lieu, et même de suspen- 
dre le traitement dès qu’il se produit. 


La science n’a pas encore prononcé sur le de- 
gré d'utilité de lélectricité contre la paralysie 
atrophique progressive. Comme, dans cette ma- 
ladie, les fibres charnues non transformées con- 
servent leur contractilité électro-musculaire, on 
a pensé que l’action électrique pourrait les pré- 
server de la désorganisation, au moins lorsque 
la cause de lésion paraît locale, telle qu’un tra- 
vail forcé continu, par exemple. On peut d’au- 
tant mieux essayer alors de l’électricité, qu’il n’y 
a rien à compromettre ; les séances devroni être 
courtes, et les courants, toujours localisés, très- 
énergiques. 

Il existe encore un certain nombre de paraly- 
sies spéciales, auxquelles l'électricité a été ap- 
pliquée avec succès. Quoique rares dans l’armée, 
quelques-unes sy montrent cependant, et les 
médecins militaires peuvent avoir occasion de les 
observer toutes. Ce sont les paralysies dévelop- 
pées sous l’influence de l’hystérie, de la chlo- 
rose, des fièvres graves; celles qui résultent de 
l’action de certains toxiques, telles que les para- 
1ysies saturnines; celles qui sont consécutives 

ux rhumatismes ; celle qui a reçu le nom de 


les mouvements, Ici les courants réflexes obtenus! 


crampe des écrivains, lorsque, toutefois, elle 
n’est pas symptômatique d’une lésion cérébrale. 

Dans tous les cas, l'électricité sera localisée 
et appliquée directement au moyen des réophores 
humides, ou indirectement sur les cordons ner- 
veux, de manière à stimuler les muscles para- 
lysés et les nerfs qui les animent. 

En opposition avec les paralysies, on peut 
placer les contractures, ordinairement rhumatis- 
males, qui sont parfois traitées avec succès par 
l'électricité sous forme de courants, et plus par- 
ticulièrement par le pinceau électrique. Dans ce 
dernier cas, on exerce sur la peau une dériva- 
tion qui a suffi, dit-on, pour faire disparaître 
quelquefois, en une ou deux séances, la con- 
tracture et la douleur qui l’accompagne ordinai- 
rement. Dans certaines contractures chroniques, 
et notamment dans le torticolis, on a proposé 
d’électriser les muscles antagonistes. Ce mode. 
d'application de l'électricité orthopédique est 
sans inconvénient sérieux; mais on ne peut 
guère compter sur ses effets. 

En résumé, les règles essentielles et générales 
du traitement des paralysies du mouvement par. 
l’électricité sont les suivantes : 

4° S’assurer, avant tout, que les centres ner- 
veux ne sont pas ou ne Sont plus le siége dan) 
cun travail morbide ; ‘| 

20 À cet effet, interroger attentivement tous. 
les symptômes, et explorer avec le plus grand 
soin la sensibilité électro-musculaire, en n’em- 
ployant d’abord que des courants très-faibles, | 
transmis à l’aide de réophores humides ; ajour- 
ner le traitement si cette sensibilité est éxagé- 
rée, le poursuivre immédiatement avec vigueur 
si elle n’est qu’affaiblie, et l’interrompre si elle 
s’exaspère ; | 

30 Agir de préférence, autant que les cas le 
comportent, au moyen de l'électricité localisée, | 
et éviter, à moins d'indications positives con-| 
traires, ve courants réflexes. 

Il est à remarquer que, dans les Hoscles à qui 
ont conservé la contractilité électro-musculaire, 
les mouvements volontaires reviennent directe-! 
ment en cas de succès; tandis que dans Îles au- 
tres, ce n’est qu'après la cessation de l’atrophie, 
qui existe presque toujours, et le rétablissement: 
de la nutrition, que se réveillent les mouvements 
volontaires. vel 

L'électricité appliquée à la chorée générale ou 
partielle a paru, dans certains cas, régulariser! 
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‘par l’action exercée sur les deux pieds, les deux 
mains, OU Sur une main et un pied du même 
côté, peuvent être nécessaires. Quoique le petit 
nombre de faits observés ne soient pas très- 
concluants, en l’absence de troubles généraux, 
il est permis de tenter ce moyen, mais avec 
toute la prudence qu'impose l’état peu avancé 
de la science sur les résultats qu’on en peut ob- 
tenir. 


II. Lésions de la sensibilité. — A. Anesthésie, 
— Dans plusieurs cas où l’anesthésie produite 
par le chloroforme ou l’éther menaçait d’entrat- 
ner la mort, on a pu rappeler les malades à la 
Yie en faisant passer un courant électrique dis- 
continu, soit de la bouche à l’anus, soit d’un 
des nerfs phréniques à l’autre. 

Des expériences sur les animaux vivants se- 
raient utiles pour éclairer les médecins sur l’ef- 
ficacité de ce moyen et son meilleur mode d’ap- 
plication contre un accident aussi fatal. 

Ces expériences ne seraient pas moins utiles 
pour déterminer exactement l’action de l’élec- 
tricité dans les différentes asphyxies, celle par 
submersion particulièrement, où elle a déjà été 
employée, 

A l’anesthésie cutanée doivent être opposées 
les frictions électriques sur la peau séchée, pour 
plus de sûreté, avec de la poudre de riz ou d’a- 
midon. Ces frictions sont faites au moyen : 

4° De la main électrique à la face; 

2° Du cylindre creux ou de l’extrémité dn 
pinceau électrique promené sur les autres parties 
du corps. 

Contre l’anesthésie musculaire, maladie dans 
laquelle le sujet a perdu la conscience du mou- 
vement qu’il produit, il faut employer les réo- 
phores humides promenés tous deux sur les mus- 
cles affectés. 

Dans tous les cas d’anesthésie, les intermit- 
tences doivent être rapides et les courants éner- 
giques. 

Parmi les anesthésies des organes des sens, 
Pamaurose et le surdité ont fixé l’attention des 
praticiens. 


Contre l’amaurose dite essentielle, produite par 
la paralysie de la rétine ou de la première bran— 
che de la cinquième paire, Magendie a fait pas- 
ser directement, au moyen de l’éleciro-puncture, 
un courant continu dans le nerf optique ; mais 
un procédé moins douloureux et moins compro- 
mettant, qui a donné des succès, consiste à se ser- 
vir de conducteurs humides : un des réophores 


ne ge 6 


est alors placé tout près de l’œil ou contre la 
paupière supérieure, et l’autre sur des ramifca- 
tions de la cinquième paires, à la membrane 
muqueuse buccale, par exemple. Ce sont ici des 
courants continus très-faibles qui doivent être 
d’abord préférés. Il faut donc supprimer l’appa- 
reil à induction, et attacher directement les réo : 
phores aux fils conducteurs de la pile. On re- 
commande d’appliquer près de l’œil le réophore 
positif lorsque la rétine est insensible, et le réo 
phore négatif, au contraire, quand il y a encore 
de la doulear; mais il n’y a rien d’absolu à cet 
égard, et l’on peut, sans inconvénient, varier la 
direction des courants. 

La surdité résiste beaucoup plus que Pamau- 
rose à l’action de l'électricité, ce qui dépend 
sans doute de ce que les lésions qui la produi- 
sent sont plus variées, plus profondes et plus sou- 
vent mécaniques. Cependant, quoique les tenta- 
tives qu’on a faites de ce moyen aient été jus- 
qu’à présent presque toutes infructueuses, en 
l'absence de médication plus certaine, il paraît 
plus rationnel d’en essayer. 

A cet effet, la tête du malade étant inclinée du 
côté opposé, de manière à rendre le conduit au- 
ditif externe vertical, on verse dans ce conduit 
assez d’eau pour le remplir à moitié et l’on y in- 
troduit l’extrémité d’un des électrodes de l’appa- 
reil d’induction, de manière qu’il ne touche ni 
les parois du conduit, ni la membrane du tym- 
pan; l’autre électrode, garni du réophore hu- 
mide, est appliqué à la nuque. On doit donc 
employer un courant induit très-énergique. 

B. Hyperesthèsie. — Des douleurs, soit cuta:- 
nées, soit musculaires, consécutives à l’hystérie 
ou au rhumatisme, ont été traitées fréquemment, 
assure-t-on, avec un succès rapide : les premières 
par les courants continus, les secondes par lem- 
ploi du pinceau électrique. Selon plusieurs mé- 
decins, il ne serait pas rare de voir un lumbago, 
ou toute autre douleur rhumatismale chronique, 
disparaître par ce moyen en deux ou trois séan-— 
ces. On est porté à penser que la fustigation 
électrique pratiquée avec énergie sur la partie 
antérieure et supérieure du thorax produirait 
d'excellents effets sur l’angine de poitrine. M. Du- 
chesne a obtenu par ce moyen, et par la douleur 
atroce résultant de l’application simultanée des 
deux électrodes sur le mamelon, la cessation su- 
bite d'un accès de cette cruelle maladie, et gra 
duellement l'éloignement et enfin la cessation 
des accès. L’électricité appliquée par le même 
procédé conviendrait encore dans l'asthme ner- 
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veux. Elle serait non moins bien indiquée dans 
“certains rhumatisme fixés sur Les parois de la poi- 
trine ou du diaphragme, et menaçant les malades 
d’une mort imminente, qui a eu lieu quelquefois, 
par asphyxie. | 

Les névralgies sont les maladies les plus an- 
ciennement traitées par l'électricité. Les cou- 
rants continus obtenus en supprimant Pappareil 
à induction, sont le mode d’application qui réus- 
sit le mieux contre elles; les réophores à cap- 
sules seront munis d’éponges mouillées, le réo- 
phôre négatif sera appliqué à la racine du nerf, 
et l’autre proméné sur les ramifications doulou- 
reuses, 

On a conseillé, sous le nom de méthode hypos- 
thénisante, dans le traitement des névralgies, de 
faire circuler des courants continus ou disconti- 

* nus dans les ramifications douloureuses des nerfs. 
* Les premiers de ces courants doivent être pré- 
férés. Le réophore correspondant au pôle positif 
est placé, dans cas, sur le point du tronc ner- 
veux le plus rapproché du centre, et le réophore 
du pôle négatif à quelque distance plus bas, ou 
promené sur les ramifications douloureuses. Ma- 
gendie employait les aiguilles, et en a obtenu de 
bons résultats. Les courants continus en sens 
inverse, c’est-à-dire le pôle négatif correspon- 
dant à la racine du membre et le positif aux ra- 
mifications, déterminent des douleurs plus vives, 
mais ne sont pas, dit-on, moine efficaces. Quant 
aux courants discontinus, par Cette coneidéra- 
tion qu’ils sont alternes, la position relative des 
deux réophores perd son importance. 

Il a déjà été dit que ce mode d’électrisation 
n’a pas donné de résultats favorables à M. Du- 
chesne. D’autres médecins se louent eependant 
de son emploi. Des faits bien observés décideront 
seuls la question. On doit tenir compte toutefois 
de cette remarque, que l'électricité ne calme les 
douleurs qu’après avoir épuisé la sensibilité ner- 
veuse en la surexcitant. C’est donc un quitte ou 
double, qui ne doit être employé qu'avec une 
grande circonspection. 

[TL Altération de la nutrition. — Les faits re- 
latifs à l'emploi de la médication électrique, dans 
les cas de tumeurs ou de productions organiques 

anormales, sont encore trop peu nombreux pour 

qu’il soit possible d’en déduire des règles précises 
sur la nature des altérations auxquelles on peut 
l’opposer. 

Toutefois, on y à eu recours dans des cas 
d’adénites cervicales chroniques et indolentes, 

‘de goîtres mous ou solides, non douloureux, et 


&ubstancé de la tumeur , et mettre successive | 


de quelques autres affections analogues. L'élec- 


tro-puncture à été presque toujours employée de 
préférence comme exerçant une action plus éner- 
gique et plus directe sur les tissus profonds. On 
peut introduiré plusieurs aiguilles jusque dans la 


ment les électrodes en rapport avec elles. On 
peut encore ne faire agir qu’un électrode sur les 
aiguilles et promener le réophore humide de 
l’autre pôle Sur les différents points de latumeur. 
D'autres procédés ont été préconisés encore, 
mais ils sont compliqués et n’ont pas l’efficacité 
de l’électro-puncturé. Les courants continus éner- 
giques conviennent mieux alors que les courants 
discontinus. Quelques bons résultats paraissent 
avoir été chtenus par cette médication, qui ne 
présente d’ailleurs aucun danger. 


(La suite prochainement.) 





DE L’ OPÉRATION DE LA CATARAGTE TRAUMATIQUE A 
L'ÉTAT AIGU ET SUB-AIGU, ESQUISSES CLINIQUES 
ET OPÉRATIONS. 





Par Charlés J.F. CAËROK DU VILLARSS. 
(Suite et fin (1). : 
DU CHOIX DU PROCÉDÉ LE PLUS RATIONNEL POUR LES | 
CATARACTES TRAUMATIQUES. 

Le savant professeur de Pavie avait posé en 
principe, que l’abaissement de la lentille cristal- 
line comme il l’entendait et comme il le prati- 
quäit pouvait être appliqué à toutes les espèces 
de cataractes. Mais mon illustre maître avait 
oublié dans sa formule trop absolue, les catarac- 
tes qui, étant traumatiquement produites, échap- 
pent par leur nature et leurs rapports acciden-— 
tels à Ia généralisation posée par lui. Je vais 
développer ma pensée. 

Lorsque la cataracte qui nous occupe aura été 
produite par un corps vulnérant, qui aura ou— 
vert largement la cornée, avec évacuation com- 
plète de l'humeur aqueuse, n’est-il pas plus 
simple d'agrandir lincision et de faire Sortir 
le cristallin, surtout si celui-ci a déjà passé dans 
la chambre antérieure. Ce procédé est encore le 
seul applicable lorsqu’il y à dans là chambre an- 
térieure des caillots sanguins qui accompagnent 
où enveloppent le cristallin, caillots dont on 





{1} Voir les numéros 14 et 15, 26° année, 
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favorise la sortie p4r des affüsions d’eau froide 
comme le recommandait Marc-Antoine Petit de 
Lyon (1), ou comme le faisait Forlenza au moyen 
de sa petite seringue (À). 

Qui oserait recourir à l’abaissement quand il 
y a une hernie de l'iris. surtout si cette poche 
irienne renferme le cristallin. Car alors il faut 
inciser l'iris parallèlement aux fibres rayonnan- 
tes comme le même Petit l’a recommandé, ou en 
emportant une pièce de cette hernie, comme je 
Pai fait plusieurs fois, à l’exemple de J. P. Mau- 
noir de Genève. (3) 

Lé passage du cristallin dans la chambre an- 
térieure réclame aussi l’extraction par la cornée, 
alors même qu’it n’y a aucune blessure de celle- 
ci. Car dans ce cas, on ne peut admettre la con- 
duite de Dupuytren qui, pratiquant une opéra- 
tion par abaissement, fit passer la lentille dans 
la chambre antérieure et alla l’y pêcher avec le 
crochet de son aiguille. J'ai souvent rémédié au 
même accident par la même manœuvre, mais, 
comme je l’ai dit plus haut, ce n’est pas ici le cas. 

Réservons donc l’abaisséement pour les cas où 
le cristallin est en place, ou pour ceux dans les- 
quels il n’est point sorti de la chambre posté— 
rieure. 

Comptons aussi sut cé procédé quand le cris- 
tallin, ou disloqué, où en place, aura peu à peu 


contracté des adhérences à l'iris, en suivant les 


indications que jai tracées il y a longtemps dans 
le Bulletin thérapeutiqué. 

Énfin quand 6 cristallin ou sa capsule sont 
téllement adhérents à l'iris que l’on ne peut les 
enlever ni par extraction, ni par abaissement, 
dans la crainte fondée d'entraîner l'iris tout en- 
tier, il reste la méthode de Saunders, soit la 
perforation et térébration du corps opaque ad- 
hérent à travers la pupille et au moyen de Pai- 
guille inventée par le même Säunders. On peut 
voir un cas remarquable de cette méthode dans 


la 8* observation : opération pratiquée dans des 


. circonstances bien graves. , 

On ne manquera pas en lisant ce mémoire de 
soulever quelquesobjections au devant desquelles 
je vais. La première et la plus importante est 
sans doute la difficulté que la photophobie ap- 





{1} Marc-Antoine Petit de Lyon, Mélanges de chirur- 
gie, recueillis par Lusterbourd. 

(2) Voyez compte-rendu des opérations du docteur 
Fotlenza, par le professeur Flammant; Strasbourg, 1813. 

(3) Bulletin de Thérapeutique, tome V, page 275, 





porte à l’accomplissement facile de lopération. 

Je commencerai par répondre que la photo- 
phobie n’est pas un phénomène constant, et 
qu’elle ne sedéveloppe en général que secondaire- 
ment sous l'influence des symptômes de la réac- 
tion inflammatoire. 

J’ajouterai éncore que grâce à l’éthérisation 
et à l'emploi du chloroforme, l’on peut obtenir 
la cessation absolue mais momentanée des phé- 
nomèmes de photophobie, ce qui permet de pra- 
tiquer l'opération avec la plus grande facilité, 

Pour toutes lés opérations que l’on pratique 
sur -les yeux, excepté pour les anaplasties, on 
n’a besoin que d'une insensibilité de peu de 
durée, l’emploi des moyens qui la produisent est 
sans danger, et je n’ai jamais éprouvé le moindre 
accident. 

La seconde objection ne manquera pas de 
porter sur les reproches que l’on a déjà faits à 
l'opération de la cataracte monoculaire, lPautre 
œil étant sain. 

La seule et victorieuse réponse que je ferai à 
cette objection, se trouve dans la déclaration ci- 
après : savoir que j'affirme sur l'honneur que 
dans trente années de pratique, après avoir visité 
un grand nombre d'hôpitaux, je n'ai jamais vu 
un œù sain succomber par suite de l’opération 


: de la cataracte faite sur l’autre œil ! 


Trente annéés de pratique consciencieuse peu- 
vert compter dans la balance d’une pareille dis- 
cussion. Je puis établir par des chiffres, et par 
vingt mille certificats d'indigence que j'ai eu 
l'honneur de déposer aux pieds de notre Saint 
Père Pie IX, que je dois être placé au nombre 
dés contémporains qui ont le plus fait d’opéra- 
tions. 


La troisième ét dérnière objection se rattache 
à là douleur que doit occasionner l'opération. 


Les accidents fraumatiques qui occesionnent 
l'opération de la cataracte, sont rarement suivis 
au début de douleurs violentes et ce n’est 
qu'après quelques jours qu’elles se développent 
sous l'influence d’imprudences ou d’un traite- 
ment, inopportun. On peut les combattre en leur 
opposant des moyens en harmonie avec leur gra- 
vité. Quand à lPaction de terminer l’opération 
que le hasard a commencé, elle ne les aggrave 
point. Les ponctions de la cornée malade dans 
l’hypopion de l’onyx sont peu douloureuses, et 
l'évacuation de l’humeur aqueuse dans l’ophthal- 
mie suraiguë ést à peine sentie par le patient 
qui en retire à l'instant un si grand soulàge- 
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ment qu’il la réclame avec instance de nouveau, 
quand il la croit convenable. 

+ De tout ce qui précède et des observations qui 
vont suivre, je crois être en droit de conclure, 
que l’on peut et que l’on doit opérer les cata- 
ractes causées par des accidents traumatiques 
dans leur état aigu et sub-aigu. J’ai l’espoir de 
faire partager cette opinion au corps savant au- 
quel ce mémoire est destiné. 


* San Cristobal de la Havane, le 1° janvier 1851. 


PREMIÈRE ORSERVATION. 


Calaracte traumatique produite par le choc-d’un 


bouchon de liège sur la cornée, opacité complète; 

le quatrième jour opération ; le douzième gué- 

TiSOn. 

M. B‘**, âgé de 37 ans, d’une complexion 
athletique, capitaine dans un régiment de cui- 
rassiers au service de France, reçut étant à table, 
‘au centre de la cornée, un bouchon de liège lancé 
par une bouteille de champagne. La douleur fut 
vive mais de courte durée, grâce à des lotions 
d’eau froide continuées pendant une heure. Le 
lendemain il ne pensait plus à son accident, 
quand au quatrième jour il s’apperçut avec effroi, 
que la vision de l’œil blessé était abolie et qu’au 
lieu d’une pupille noire, il avait une tâche blan- 
che laiteuse que la noirceur de l’iris rendait plus 
visible. Le chagrin de M. B‘** était augmenté par 
la crainte que cet accident n’empêchât un pro- 
chain et brillant mariage. 


M. B'"me fut présenté par un de mes parents : 


qui servait dans le même corps et je n’hésitai 
pas à lui affirmer que je pouvaisle débarasser de 
sa difformité, si je ne parvenais pas à lui rendre 
Ja vue, L'offre fut acceptée avec empressement 
et M. B°** ayant obtenu un congé d’un mois 
qu’il passa dans ma maison, fût opéré le 47 sep- 
tembre 1837, en présence de plusieurs médecins. 
L'opération fut prompte, peu douloureuse et le 
cristallin abaissé en masse avec ses annexes, 
Jaissa une pupille noire, nette et régulière! Au- 
un accident ne vint entraver cette opération qui 
débarrassa non seulement M. B*** de sa diffor- 
mité, mais encore lui rendit l’usage de son œil. 
M. B°** succomba trois ans et demi après, par la 
rupture d’un anévrisme au cœur, et sa veuve, 
qu’il avait instruite de son accident, m’assura 
qu'il ÿ voyaitparfaitement pour lire avec un verre 
convexe n° 17. | 


DEUXIÈME OBSERVATION., 


Plaie pénétrante de la cornée, cristallin passé 


k 


dans la chambre antérieure; opération le 
deuxième jour, guérison. 


Chamberet (Louis), âgé de 23 ans, demeurant 
à Paris, rue Saint-Antoine, n° 463 (de mes con- 
sultations gratuites), fabricant de compas, reçut 
en aiguisant sur la meule, la pointe d’un burin 
méplat dit choppe; cette pointe se rompit, et lan- 
cée par l'instrument tournant, vint ouvrir la par- 
tie inférieure de la cornée ; la douleur fut pres- 
que nulle, et le malade n’eût la conscience de 
son accident qu’en voyant s’écouler une grande 
quantité d'humeur aqueuse. Deux jours après il 
se présenta à ma consultation publiqueet je re- 
connus une plaie pénétrante avec filtration con- 
tinuelle de l'humeur aqueuse. Le cristallin avait 
passé dans la chambreantérieure. Comment cette 
dislocation avait-elle eu lieu, je n’en sais rien! 
Etait-ce par la sortie brusque del’humeuraqueuse 
ou par la contraction des muscles oculaires ou 
palpébraux, au moment de l’accident. Je propo- 
sai de terminer l'opération, ce qui eut lieu à 
l'instant même de la manière suivante. Le malade 
étant placé comme pour l'opération de la cata- 
racte et les paupières maintenues par un aide, 
d’une main je fixe l'œil au moyen de l’érigne de 
Berenger, et de l’autre j’introduis mon keratoto- 
me caché, au moyen duquel je dilate suffisam- 


ment la plaie pour extraire le cristallin qui sort 


sans efforts. Je place sur l'œil l'appareil de 
M. Delmas et je trace le traitement consé- 
cutif qui, dirigé par mon élève, M. Cadet, s’Op- 
pose à toute réaction inflammatoire, et permet au 
malade d’être complétement guéri au troisième 
jour. 


EXAMEN DU CRISTALLIN. 
Le cristallin est intact et pourvu de sa capsule 


qui n’a reçu aucune blessure, ce que l’on cons- 
tate à l’œil nu avec une forte lentille, et ce dont 


On obtient une preuve matérielle en plaçant la 


lentille dans de l’eau oxy-muriatée. 
TROISIÈME OBSERVATION. 


Cataracte produite par un coup de baguette de 
bois, dislocation complète du cristallin dans !a 
Chambre postérieure ; opération au dix-septième 
jour, guérison. | 
M. Théodore de F***, gentilhomme breton, 

reçut en 1833 un coup de baguette de coudrier, 


en jouant avec un de ses neveux. Ce coup fut 
très-douloureux, mais la douleur ne dura que fort 


peu, une saignée de bras pratiquée par le doc- 
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teur Camboanar, médecin de la maison, arrêta, : 
concurremment avec des applications froides, le 


développement des symptômes réactionnaires. 
Le lendemain l’on s’aperçut que le cristallin était 


luxé et avait déjà une teinte grisâtre, qui dans 


ane semaine devint tout-à-fait blanche. Cet ae- 
cident devait d'autant pluscontrarier M. de. F°”* 
qu’il était chasseur et que l’œil frappé était le 
droit. Il vint donc à Paris avec l’intention de 
remédier à son accident et c’est à moi qu’il eut 
recours. Fort d’un assez grand nombre de gué- 
risons obtenues dans les mêmes circonstances, 
je lui proposai l’opération qui fut agréée avec 
empressement. J’eus recours à l’abaissement, qui 
fut aussi prompt que peu douloureux, Une forte 
saignée de pieds, des pilules de calomel et de 
belladone, une diète sévère empêchèrent toute 
réaction inflammatoire ; au trentième jour, M. de 
F***, repartaitradicalement guéri. 
QUATRIÈME OBSERVATION. 

Cataracte traumatique produite par un coup de 
fouet; passage du cristallin dans la chambre 
antérieure, épanchement de sang considérable 
dans le méme lieu ; opération, le deuxième jour 
guérison. 

Radiot, Antoine, voiturier demeurant à Bou- 
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vaine, Etats-Sardes, reçut un coup de fouet sur 
l’œil gauche à la partie externe, à l'union de la 


| sclérotique avec la cornée. Le coup fut si vio- 
lent qu’il entama la conjonctive et fit passer la 


lentille cristalline dans la chambre antérieure 
ou elle était baignée dans un amas de sang, 
provenant de la déchirure rapide des attaches 
du cristallin. Un chirugien de la localité ayant 
pratiqué une saignée abondante et prescrit des 
applications froides, de même que vingt sang- 
sues derrière les apophyses mastoïdes, il ne se 
montra aucun symptôme grave; me trouvant à 
Thonon, au milieu de ma famille, il me fut adressé, 
et après avoir pris connaissance de son état, je 
procédai immédiatement à l'extraction du cris- 
tallin et des caillots sanguins ; une nouvelle sai- 
gnée au pied fut pratiquée, et grâce à elle et à 


des pilules de calomel l’on détruisit les symp- 


tômes inflammatoires, au point qu’au vingt-sep- 
tième jour, le malade muni de lunettes photopho- 
biques reprit sa profession en voyant tout aussi 
bien de son œil que peut le faire un homme qui 
est privé du cristallin. 

Trois. ans après j’ai reçu de ses nouvelles, il 
m’apprenait lui-même, que l’état satisfaisant dans 
lequel je l’avais laissé s’était maintenu, 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


SUR LES PILULES D’'IODURE FERREUX, 


Par M. DENIQUE. 


Après avoir critiqué les pilules de M. Blancart, 
M. Denique s'exprime ainsi : « Le mode d’enro- 
bage au moyen du sucre constitue un très-bon 


“moyen de préservation, qui n’expose point aux in- 


convénients que peut offrir l’enrobage à l’aide 
d’une résine. Nous avons même constaté que les 
pilules d'ivdure ferreux se conservent très-bien 


dès qu’elles sont enveloppées seulement d’une ccu- 


che pulvérulente quelconque; mais il y a une con- 
dition importante à remplir, c’est de dessécher 
préalablement les pilules avec le plus grand soin 
et de les enfermer dans des flacons bien secs et 
bien bouchés, On sait, en effet, que les sels fer- 


reux s’altèrent surtout sous l'influence combinée 
de l’air et de l'humidité : une solution de sels fer- 
reux ne subit pas d’altération à l’abri du contact 
de l'air ; de même les sels ferreux solides bien des- 
séchés (en les lavant à l'alcool, s’ils y sont insolu- 
bles, étendant sur du papér et chassant l’humi- 
dité à l’aide d'une douce chaleur) ne s'oxydent pas 
sensiblement au contact de l'air du flacon dans 
lequel on les conserve ; il en est ainsi pour le ci: 
trate, le lactate et le sulfate ferreux, de même que 
pour l’iodure ferreux associé au sucre, que nous 
avons préparé quelquefois d’après la formule de la 
pharmacopée prussienne et qu’on emploie en Al- 
Jemagne sous le nom de Ferrum iodatum saccha- 
ratum. Voici comment ce produit s'obtient : Prenez 
limaille de fer une partie, eau distillée cinq par- 
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ties, iode quatre parties, et laissez réagir dans une 
tion en ajoutant l'iode par portions et agitant 
continuellement le liquide jusqu’à ce qu’il ait pris 
uné couleur légèrement verdâtre; filtrez prompte- 
ment, lavez le dépôt qui reste sur le filtre avec un 
peu d’eau distillée et récevez le liquide qui passe 
dans üne capsulé sur douze parties de sucre en 
poudre, évaporez à la chaleur du bain-marie jus- 
qu’à cé qué la masse restante, très-tenace, puisse 
être pulvérisée à l’aide d’une nouvelle addition de 
huit parties de sucre de lait. On laisse cette poudre 
pendant quelques minutes à l'étuve pour la priver 
entièrement d'humidité et on l’enferme encore 
‘chaude dans des flacons secs, bouchant à l’émeri. 
Cette composition renferme un sixième d’iodure 
ferreux et est d’une bonne conservation. 


Toutes les Substances saccharines jouissent de là 
propriélé remarquable de S’opposer à la suroxyda- 
tion des sels de protoxyde de fer; mais C’est sur- 
tout au miel qu’on a donné la préférence. On com- 
prend. ce choix pour les pilules de Vallet, parce 
que les sels de fer insolubles offrant l'inconvénient 
de durcir promptement la masse pilulaire dans la- 
quelle ils entrent, le miel convient très-bien pour 
parer à ce défaut ; mais l’iodure ferreux, étant dé- 
liquescent, n’exigé pas les mêmes précautions : au 
contraire, les efforts du pharmacien doivent ten- 
dre à combattre cette déliquescencè et empêcher 
ainsi la suroxydation du sel. Or, comme la substi- 
tution du sucre de lait au miel dans la confection 
des pilules d’iodure de fer permet une dessiccation 
plus complète que possible de la masse, on com- 
prend que l’emploi de la lactine offre ici un sérieux 
avantage. Nous avons depuis léngtemps fait des 
essaisdans ce sens, et ces essais nous ont com 
plétement réussi. Il y a plus de dix ans que, dons 
le but d’abréger le temps nécessaire à l’évaporation 
de la Solution miellée d'iodure ferrée, nous avons 
fait usage de la lactine au lieu de miel, et nous 
avons constaté, par des expériences comparatives, 
que, grâce à cette substitution, les pilules que 
fous préparions étaient supérieures à celles obte- 


nues d’après la formule de Dupasquier, seule sui- 
vié alors. 


Nous avons aussi fait quelques essais afin de re- 
connaître quelle était, parmi les püudres recom- 
mandées pour l'enrobage et la conservation des 
pilules, d’iodure ferreux, celle qui convenait le 
mieux à cette fin. Nous avons essayé la lactine, des 
mélanges de lactine, d'amidon et de gomme. en 
poudre, de lactine, de gomme et de poudre de fer, 
le fer porphyrisé ou celui réduit par l'hydrogène. 
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Quand les pilules avaient été préalablement bien 
desséchée, la nature de la poudre était sans in- 
fluence sur l’iodure ferreux, l’altération des pilules 
étant nulle dans ce cas. Il n’en était pas de même 
quand j’omettais la précaution de sécher les 
pilules : dans ce cas le fer porphyrisé ou ré- 
duit, ou un mélange de celui-ci, d’amidon et de 
sucre, assuraient mieux la conservation des pi- 
lules, l’iode rendu libre rencontrant à la surface 
des pilules des corps susceptibles de se combiner 
avec lui; il est bon, d’ailleurs, quand même les 
pilules auraient été séchées avec soin, qu’elles 
soient enveloppées d’une poudre absorbante qui les 
de l’altération. qu’elles pourraient 
éprouver par suite du contact de l'air humide 
dans des flacons mal bouchés. Des pilules prépa- 
rées d’après notre procédé, depuis 1854, et con- 
servées dans un flacon qui a été débouché à plu- 
sieurs reprises, n’ont subi jusqu’à ce jour la moin- 
dre altération : elles ont conservé leur couleur, et 
un papier amidonné ét argenté que nous ayons 
laissé séjournér dans le flacon, n’a décelé aucune 
trace d’iode libre. — Voici la formulé que nous 
métions en pratique : elle résout parfaitément le 
problème de la préparation des pilules d’iodure de 
fer inaltérables : 


Prenez : fer porphyrisé, 1 gr. 5; eau distillée, 
4 gr.s iode en poudre, 4 gr. À ; mettez le fer et 
l’eau dans une petite capsule tarée ; ajoutez l’iode 
par petites parties à la fois, et tenez la capsule un 
instant dans l’eau chaude jusqu’à ce que la réac- 
ion commence ; agitez alors le liquide, continuez 
d'ajouter l'iode par fractions, et quand la saveur 
ne contient plus d’iode libre (quand du brun elle a 
passé au vert clair), ajoutez-y sucre de lait en 
poudre, 2 gr. Evaporez à une douce chaleur et en 
agitantsans cesse jusqu’à ce que la masse réponde 
à 8 gr.; Otez-la aussitôt de la capsule et mêlez-la 
dans un mortier de fer avec suère de lait en poudre : 
3 gr., et pouire de racine de guimauve, 8 gr. (ou 
q. s. pour obtenir une masse pilulaire très-ferme). 
Divisez la masse en quatre parties égales, que vous 


roulez dans un mélange de voluines égaux de fer 


porphyrisé, de sucre et d’amidon, pour les diviser 
ensuite chacune en vingt-cinq pilules, que vous 
faites sécher, dans la poudre, à la chaleur de l’é- 
tuve, la température n'excédant pas 50° C. Enfer- 
mez-les enfin dans un flacon bouchant hermétique- 
ment et inaccessible à la lumière. Chaque pilule 
contient, outre les substances servant d’excipient, 
cinq centigrammes d’iodure ferreux et environ 
cinq milligrammes de fer métallique, indépendam- 
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ment de celui qui entre dans la poudre employée 
pour l’enrobage. Elles renferment donc ls même 
quantité d'iodure ferreux que celles de Blancard, 
sur lesquelles elles présentent les avantages d'une 


plus facile, d’une parfaite solubilité dans les sucs 
de l’estomac, et partant d'une plas grande fidélité 
dans l’action thérapeutique. 

(Journal de pharmacie d'Anvers.) 


MÉLANGES. 


HYGIÈNE PUBLIQUE. — ABONDANCE DES CÉRÉALES. — 
EXTINCTION DE LA MENDICITÉ, 


Laferté-Gaucher, 2 mars 1859. 
À MONSIEUR LE DOCTEUR CAFFE,. 


Mon cher confrère et compatriote, 


Plus je lis votre journal et plus j'apprends à y 
rencontrer un parfum de probité scientifique excel- 
lent et un charmant exposé de notre art; il ya 
plus, votre feuille est si remplie de bonnes inten- 
tions , qu’elle contient presque toujouts des ré- 
flexions de l’économie agricole la plus utile. Or, 
vous le savez, non-seulement comme vous j'aime 
et je cultive la médecine et la chirurgie, mais je 
fais de l’agriculture avec le plus vif intérêt... 

Permettez-moi donc de vous exposer une idée. 

Les journaux d'agriculture sont remplis de cla- 
meurs et de lamentations. Le prix du blé, disent-ils, 
est inférieur au prix de revient; nous sommes 
perdus, nous sommes ruinés ; il faut, selon les 
uns, rétablir l'échelle mobile, les autres deman- 
dent à grands cris des droits protecteurs ; personne 
n'ose aborder l’idée de la liberté pure et simple. 
Pourquoi? est-ce parce que la France est incapable 
de lutter contre certaines circonstances de produc- 
tion ? 

La Russie, par exemple, peut nous envoyer des 
blés à 10 fr. l’hectolitre rendus à Marseille ; l'Amé- 
rique nous inondera de ses produits dans certaines 
circonstances, etc. 

La vérité est que ce pays-ci ne produit pas de 
quoi suffire à ses besoins en blé, bien qu'un grand 
nombre des habitants de la France ne puissent en 
manger et n'en usent jamais. 

Il est vrai de dire aussi que beaucoup (et ce sont 
peut-être les mêm s) ne mangent jamais de 
viande. | 

D'où vient cela ? c’est parce que le sol de la 


France est pitoyablement cultivé, qu’il est en fort 
mäuvais état. Que faire ? 

Traiter avec lé Pérou pour obtenir une masse 
énorme de guano, le livrer à 175 fr. la tonne, le 
faire venir par toute notre marine impériale, avéc 
l’ardeur que l’on met à faire des armements en vue 
de la guerre. | 

Traiter avec les chemins de fer, donner autant 
d'années de plus de jouissance aux compagnies 
quelles se seront mises d'années à transporter ce 
guano gratis des ports dans tout l'intérieur. 

Avec cela et du drainage ou de l'irrigation, au 
bout de peu d'années, les pays les plus ingräts 
auront acquis ledegré de fertilité de la Brie et de 
la Beauce, ces provinces seront devenues ma- 
raîchéres, 

Tous les sommets seront couverts d’arbres, et 
les animaux de boucherie auront augmenté en pro- 
portion ; les débordements auront disparu. 

Alors le travail de l’agriculture étant devenu ré- 
munérateur par l'abondance et non par le prix, 
tous les hommes intelligents se dirigeront vers l’a - 
griculiure ; les ouvriers y trouvant leur Cormpte, 
n’émigreront plus vers les grandes villes. 

Et au bout de quelques années de ce régime, il 
existera non-seulement de la santé générale, maïs 
de la pléthore ; pour lors on enlèvera les barrières, 
et le libre échange viendra prouver que les faibies 
seuls doivent craindre, et que la fortune sourit à 
l’intelligence et au travail. 

Puissent ces paroles trouver un écho, et le triste 
spectacle de la privation être remplacé par la plus 
heureuse abondance. Tout ceci mé paraît être de 
la simple hygiène. 

Tout à vous, 
D.-A. Joux, 
Docteur en médeciné et én chirurgie. 

Nora. — Ce qui manque au peuple français, 
c’est l'instruction plus généralement, étendue, 
surtout la connaissance de l’économie sociale ; plus 
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- que chez d’autres peuples on rencontre des hommes 
supérieurs, mais la masse ignorante en fait le con- 
traste saisissant ; aussi on lui reproche de n’exceller 
que dans le calembour et le vaudeville. Dans une 
chose essentielle pour tous, l'alimentation, l’An- 
gleterre a un avantage marqué sur nous; le blé 
peut entrer aussi librement qu'il peut sortir; 
la panique n’y règlejamais lecommerce des grains, 
c’est l'offre et la demande qui en sont le régula- 
teur ; partout où on a adopté ce régime libéral, 
cette précieuse denrée n’est en aucun temps ni 
trop chère, ni à trop bon marché. En France, les 
produéteurs crient : Fermez les portes! ne laissez 
rien entrer, sinon {out est perdu; fermez portes! 
disent les consommateurs, et ne laissez rien sortir; 
tous demandent la panacée universelle, l’échelle 
mobile; mais elle n’est qu’un malheur de plus, elle 
arrive toujours trop tard, l'unique et la seule 
échelle mobile est la mercuriale, qui règle le com- 
merce intelligent ; quand le blé est à bas prix, il 
n'ya pas de concurrence de grains étrangers, 
quand il est cher, de quel droit empêcher le blé 
de sortir au détriment du producteur, et d’un ni- 
veau bienfaisant ? Les chemins de fer, les voies à 
vapeur mettent désormais à l'abri l’universentier 
pour ainsi dire de toute éventualité de famine ; 
toutes les nations du globe, dans un avenir très 


rapproché, et chaque jour davantage, deviennent | 


forcément solidaires entre elles. 


Les moyens proposés par notre savant et honora- 
ble confrère, M. Amédée Joux, sont rationnels et pra- 
tiques, et n’excluent nullement ceux dont nous avons 
entretenu nos lecteurs et des sociétés scientifiques, 
à Savoir : la nécessité de diminuer le prix de 

revient de l'exploitation agricole, soit par l’inven- 
tion et l’adoption de machines suppléant la main de 
l’homme, déjà trop onéreuse, et qu'il faut laisser 
davantage au service de son intelligence ; soit en 
repeuplant les campagnes, Trente-deux départe- 
ments, d’après le dernier recensement général of- 
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ficiel de la France, ont un chiffre de naissance in - 
férieur à celui des décès. À deux époques diffé- 
rentes, j'ai formulé le moyen unique et certain de 
faire instantanément disparaître la mendicité par 
toute la France : il suffit de renvoyer dans le ha: 
meau qui les a vus naître, où dont ils sont origi- 
naires, même en remontant à leurs ascendants 


éloignés, tous les individus qui n’ont pas de quoi 


vivre, Ou qui n’exercent pas un métier qui les 
fasse vivre loin de ce lieu d’origine. Là, ils auront 
un air salubre, et la scrofule des grandes villes 


n’empoisonnera plus leurs enfants. On leur enlè-. 


verait, il est vrai, la liberté de croupir dans la mi- 
sèreet de donner naissance à des infirmes qui res- 
tent à la charge de la société. L’exécution de cette 
mesure, spontanément et généralement appliquée, 
nécessite une administration unique et centrale de 
l'assistance publique pour toute la France, qui re- 
cevrait deux fois par an le relevé exact du nombre 
des indigents dans chaque commune, et sous la 
responsabilité des autorités municipales, l’admi- 
nistration centrale pourvoirait directement à cette 
misère locale, qui ne pourrait plus se simuler, 
et qui s’éteindrait facilement par Le travail soumis- 
sionné au profit de chaque commune, et par la ré- 


. duction du prix des denrées alimentaires consom- 


mées sur les lieux de production. 

. Les sommes annuellement déboursées par 
charité publique et privée dépassent plus de vingt 
fois, d’après des calculs exacts, tout ce qu'il fau- 
drait pour donner du travail et de l’aisance à tous 
les pauvres valides et invalides de l’empire fran- 
çais. La moralité serait sauvegardée par la per- 
spective incessante d’une réintégration possible 
dans sa commune originelle. La fortune publique 
y trouverait aussi son compte par le désencombre- 
ment des hospices, qui ne devraient pas exister 
dans les grandes villes ; les hôpitaux sont les seuls 
établissements qui y rendent des services. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDÈCINE, 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 


SOMMAIRE. — Correspondance. — Candidatures aca- 


démiques.—Rapports sur les eaux minérales. — Folie 
transitoire.—Opinion de M, Michelet, — Fin de la 
discnssion sur le nervosisme. 


Séance du 17 mars 1859. 
CORRES PONDANCE,-— 4° Rapport de M, le docteur 


Faivre (de Bauce), sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a sévi en 1858, dans la commune de 
Fontenotte. 2 Envoi par le consul général de 
France à Port-au-Prince, de fleurs, de rameaux, 
d’écorces et de racines de frêne d’hsïti, signalés 
comme préservatifs de la dyssenterie. 3° Envoi 
d’un pli cacheté par le docteur DucaÈNe-Duranc. 
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4 De l'emploi de l’uva-ursi comme agent obsté- 
trical par M. de Bauvais. 5° Offre à l’Académie par 
M. BoupeT, organe de la société des amis des 
sciences, de la médaille frappée à l'éffigie du baron 
THÉNARD, fondateur de eette société. 


CANDIDATURES ACADÉMIQUES. — MM. DENONVIL- 
LIERS, MENIÈRE, NOEL GUÉNEAU de Mussy et HARDY 
se portent candidats, 


RAPPORTS SUR LES EAUX MINÉRALES.—M, O. HENRY 
lit des rapports favorables relativement aux eaux 
d'Encausse, de Villomiu-Troy, de Châteldon, et 
de la source Camuse. Quant à la source Dominique, 
l'autorisation d'exploiter ne doit être que tempo- 
rairement donnée. 

FOLIE TRANSITOIRE.—On se rappelle que la cour 
royal de Pau, sur l'avis favorable des experts, avait 
acquitté un jeune homme qui n’avait jamais donné 
personnellement de signes de folie, tandis que des 
exemples de cette maladie existaient chez ses as- 
cendants. Ce jeune homme quitte tout à coup le 
salon etla société dans laquelle se trouvait sa 
belle mère qu’il aimait beaucoup, mais pour la- 
quelle il avait conçu spontanément une grande 
haine, monte à sa chambre, et revient avec un 
fusil qu’il décharge dans la tête de sa belle mère, 
et qu’il tue sur le coup. Ce jeune hormme de Bor- 
deaux, et appartenant à une des meilleures familles 
de cette ville, s'était retiré à Bruxelles, où il vécut 
dans un isolement absolu. Le 1er janvier 1859, il 
quitta brusquement ce nouveau domicile y lais- 
sant tous ses effets, et serendit à Bordeaux; au lieu 
de descendre chez son père et chez son frère qu'il 
aimait beaucoup, il passa la nuit à l'hôtel, le len- 
demain il acheta une paire de pistolets, les char- 
gea, monta dans une voiture, se fit conduire au 
cimetière, là il prit un conducteur pour lui indi- 
quer la tombe de sa belle mère ; il s’y agenouilla 
écrivit, sur un carnet qu’il déposa sur la tombe, 
celte phrase: « Je veux mourir sur la tombe de 
« celle que j’ai tant aimée et que j'ai tant re- 
« grettée ; »il se fit sauter la cervelle. Cet homme 
était atteint d’une folie transitoire homicide. 

On doit s'étonner qu'après un acquittement 
‘ainsi motivé, ce jeune homme n'ait pas été se- 
questré dans une maison; sa liberté devenait in- 
compalible avec la sécurité publique. 

Les magistrats éprouvent beaucoup de dif- 
ficultés à adinettre l'existence des folies tran- 
sitoires ; sans doute c’est là une grande perplexité. 
Au moyen-âge, où toute science était théologi- 
que, le magistrat avait soin d’avoir auprès de lui 
le juge-clerc, c'est-à-dire savant, pour éclairer sa 
conscience ; aujourd'hui, nous n’en doutons pas, 


nos tribunaux de plus en plus voudront voir près 
d'eux la lumière de la science qui éclairera au moins 
la moitié des choses, le médecin, le physiologiste 
qui, sans prétendre influer trop, tendrait le fil au 
juge pour pénétrer plus avant dens les ténèbres 
de la volonté humaine. 

Dans son Traité de l'Amour, qui a fait récem- 
ment tant de bruit, M. Micezer a écrit ces li- 
gnes à la page 241 : « Un sage magistrat disait 
» qu’en toute cause de femme, et même de bien 
» d’autres encore, pour l’éclaircissement du degré 
» réel de volonté et de fatalité, les tribunaux au- 
» rajent besoin de l’assistance permanente d’un 
» jury médical, Ce n'est rien d'appeler par ha- 
» sard un expert pour une circonstance maté- 
» rielle, on deit toujours tirer à clair la question 
» Capitale et très obscure, le degré de la volonté ; 
» il faut là tout le secret des sciences physiologi- 
» ques : c’est quand les médecins auront dit ce 
» qu’il y eut de physique, de matériel et de fatal, 
» que le juge commencera son œuvre en cons- 
» cience : le blâme, le redressement et la correc- 
» tion de l’âme, la médication de pénitence et 
d'amélioration. » 

A la page 293, l'illustre écrivain moraliste Mi- 
CHELET ajoute : QIL faut que la médecine devienne 
» une justice, Ss'éclairant des sciences physiologi- 
» ques, appréciant la part de fatalité qui se mêle 
» aux actes libres, enfin ne voulant pas punir seu- 
» lement, mais guérir ; il faut que la médecine 
» devienne une justice et une morale, c’est-à-dire 
» que le médecin juge l'intelligence de la vie in 
» time, entre dans l'examen des causes morales 
» qui amènent le mal physique et ose aller à la 
» source, la réforme des habitudes d’où provien- 
» nentles maladies; nulle maladie qui ne dérive 
» de la vie entière. Toute médication est aveugle, 
» 
» 
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si elle ne s'appuie sur la connaissance absolue 
du ma ade et sa confession complète. » 


FIN DE LA DISCUSSION SUR LE NÉRVOSISME. — La 
forme vaporeuse ou protéiforme de l’hystérie est 
la plus fréquente à l’état d'isolement, mais la forme 
convulsive est presque toujours précédée ou ac- 
compaguée de la forme vaporeuse, ces deux ma- 
nifestations dénotent le même fond d’origine, chez 
les femmes vaporeuses on observe la réunion des 
symptômes suivants : gonflement de la région épi- 
gastrique ou des hypocondres, névralgie intercos- 
tale, paipitations, sentiment du dyspnée, quel- 
quefois de boules qui, partant de l'estomac, re- 
montent jusqu’au milieu de la région sternale, et 
même jusqu’à la gorge sans être suivies de mouve- 
ments convulsifs ; lorsque cette forme vaporeuse 
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vient à augmenter d'intensité, la sensation de 
boule devient intolérable à la malade et finit par 


donner lieu aux mouvements réflexes de l’attaque 


convulsive. À ces considérations, M. Beau ajoute 
que toutes les femmes affectées d' hystérie convul- 
sive sont maigres absolument ou relativement, et 
son! incessamment surexcitées par le sens génital; 
la séparation de l’hystérie et du névrosisme est 
donc arbitraire et illégitime. 

Quant à l’hypocondrie, elle est caractérisée par 
une préoccupation constante sur des souffrances 
réelles ou imaginaires, c'est une maladie générale 
plutôt qu'une maladie locale, elle se confond avec 
F hystérie, il n’y a que le sexe qui en fait la diffé- 
rence. On peut reconnaître chez l'homme tous les 
accidents d' hystérie comme on constate chez les 
deux sexes tous les symptômes de la chloro- 
anémie. 

M. Beau arrive aux conclusions suivantes: 4° la 


collection de symptômes appelée névrosisme par | 


M. BoucHuT se confond avec l’hystérie, dont elle 
constitue la forme vaporeuse ; 2e le névrosisme se 
confond aussi ayec l’hypocondrie des anciens; il en 
est la reproduction réelle, mais il diffère manifes- 
tement de l'hypocondrie de la plupart des auteurs 
modernes, c'est-à-dire de la nosomanie ; oil n'y a 
par conséquent rien de nouveau dans laxpeciiqn 


des symplômesqui constituent le névrosisme, soit. 
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à l’état chronique, soit même à l’état aigu ; 4 
néanmoins le travail de M. Boucaur est important, 
parce qu’il met en lumière d'anciennes vérités sous’ 
des dénominations nouvelles, qu'il les reproduit 
d'une manière pressante, et avec toute la force 
que donne seule l'observation des faits. 

M. Giberi répond aux reproches de laconisme : 
qui lui ont été adressés, que c'est là une qualité 
dont j a voulu faire preuve; il s'attache, avant 
tout, à à être bref, concis ; il ne croit pas, ef il a: 
grandement raison, qu'on doive porter à l’Acadé- 
mie les formes et les longueurs de l’ enseignement. 
On ne doit pas oublier qu'on parle à des collègues 
instruits. 

M. Boucaur a eu le mérite de rappeler et de 
résumer ces travaux déjà CORRUS ; il fixe aipsi . 
Are où puisse prie le praticien, savoir : * : le 
danger de confondre un état purement nerveux 
ayec des lésions phlegmasiques OU Orgoniques di- 
verses, et de lui appliquer des médiçations im- 
puissantes et dangereuses. En outre de l'hystérie 
et de l'hypocondrie, il existe une cachexie ner - 
veuse à laquelle se joint souvent la chloro-anémie ; 
le travail de M. Boucaur sera donc renvoyé au 
comité de publication. 


_ CAFFE. 


CHRONIQUE. 


DÉCORATION ÉTRANGÈRE | ACCORDÉE A UN MÉDECIN. 
S. M. le roi de Portugal vient de nommer M. le 
docteur P, GARNIER chevalier de l'ordre du Christ, 


par décret du 13 janvier dernier. Les motifs de 


celte distinction sont les travaux de M. Garnier, 
qui à naluralisé en France plusieurs OuUYrages re- 
marquables de médecins portugais et notamment 
la traduction, refordue et additionnée, du Fraité 
du climat de Madère et son influence thérapeutique 


sur la phthisie pulmonaire, de M. le professeur A. 
D Barral. 


Cette excellente traduction a aussi été honorée 
de la souscription de S. M. l'i impératrice douairière 


du Brésil et de l'approbation de l'Académie des 
sciences de Lisbonne, 


TÉMOIGNAGE D'UNANIME RECONNAISSANCE A L'OC 
CASION DU RÉTABLISSEMENT DU BACCALAURÉAT ËS- © 
LETTRES. — On Jit dans le Moniteur untvcrsel que 
les professeur des facultés de médecine, les mem - 
bres de l’Académie, les présidents de toutes les 
sociétés médicales viennent de transmettré une 
adresse à l'Emperenr, pour le remércier du décret: 
du 23 août 1858, qui rétablit le baccalauréat à ès- 
lettres pour les étudiants en médecine en l'ajou- 
tant au baccalauréat à ès-sciences fees exigé. | 


DISTINCTIONS ACADÉMIQUES. — MM. # docteur ; 
FONSSAGRIVES ef DEMARQUAY, viennent d’êtie nome. 


més membres correspondants de l’Académie royale 
| de Turin, | dut 
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ACADÉMIE MÉDICO-CHIRURGICALE DE VARSOVIE. — 
PROFES-ORAT. — M. le docteur Ludovic Hrrscy- 
FELD, ancien chef de clinique de l'Hôtel-Dieu de 
Paris, professeur particulier à l’école. pratique, 
auteur de belles recherches de néarologie, vient 
d’être nommé professeur d'anatomie à cette fa- 


culté de médecine de Pologne. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DE LA NOUVELLE-ORLÉANS, — 
Celte ancienne société vient de se constituer à 
nouveau, prenant pour but : 4° de s’éclairer des 
faits, observations et travaux apportés par cha- 
cun ; 3° de pourvoir aux intérêts généraux de la 
profession ; 3 de resserrer les liens de bienveillance 
qui existent naturellement entre les membres 
d’une même profession ; 4° de mettre le corps mé- 
dical de la Nouvelle-Orléans en rapport avec ceux 
de l’ancien et du nouveau monde. 


Pour faire partie de la société, il faut avoir été 
reçu docteur médecin par une faculté régulière et 
en exhiber le diplôme. 

La langue française est adoptée pour tous les 
actes de la société. 


SOLDATS INFIRMIERS DANS LES HOPITAUX MILITAIRES. 
— NÉCESSITÉ DE LIMITER LEURS FONCTIONS.— Nous 
avons annoncé dans notre journal que par une ré- 
cente mesure administrative du département de Ia 
guerre et sur l’inilative de l'inspecteur M. le doc- 
teur Micnez-Lévy, 50 infirmiers seraient chargés 
au Val-de-Grâce de la tenue des cahiers de visite 
et de la petite chirurgie. Cette mesure utiie pour 
le service des cataplasmes et dela petite chirurgie, 
en raison du déficit du personnel médical mili- 
taire, peut avoir de dangereux inconvénients pour 
ce qui est de la tenue des cahiers de visite ; il faut 
en effet éviter toute erreur dans les poids et les 
formules des médicaments ; les infirmiers-soldats 
ignorent tout ce qui se rattache à la thérapeutique 
et à la posologie. Dans nos hôpitaux civils les ca- 
hiers de visite sont toujours tenus par des élèves 
externes et par des internes en pharmacie. 


. Ifaut aussi relouter que :es infirmiers-soldats, 

en quiltant l’armée, ne se jettent dans la pratique 
civile, où ils ne peuvent être d'aucun bienfait pour 
la société. 


RÉPRESSION DU CHARLATANISME DANS LE CANTON 
DE BERNE. — Un charlatan, bien connu sous le 
nom de Zürachen-Uhli, ayant déclaré à une fille de 
Wy nigen près Berthoud, que ses @ crampes » pro- 
venaient de ce qu’elle avait été ensorcelée par la 
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femme d’un marchand de uit, fut accusé par 
celle-ci et condamné à lui faire réparation, aux 
frais, à la prison pour sa calomnie, et à 700 francs 
d'amende pour pratique médicale non autorisée. 


Par jugement correctionnel du 15 décembre 
1858, Frédéric Zwelger, de Lys, (frère de celui 
qui pratique à même titre dans cette localité), a été 
condanné, par le tribunal d’interlaken, à 2 ans de 


maison de force, 283 fr. 40 c. de frais, etc., pour 


charlatanisme, tromperie, et escroquerie. Honneur 
aux tribunaux qui savent aivsi protéger la santé 
publique contre le besoin d’être trompé qu'on ren- 
contre dans le vulgaire (« vulgus vult decipi ») et 
ailleurs ! 


AMBASSADE ÉTRANGÈRE. -— PERSONNEL MÉDICAL. 
— M. le docteur Cros vient d'être nommé par S. 
M. l’empereur du Brésil médecin honoraire de 
l'ambassade brésilienne à Paris. 


TABLEAU COMPARATIF DE LA SOLDE DES MÉDECINS 
MILITAIRES FRANÇAIS ET ANGLAIS.—Dans notre der- 
nier numéro, celui du 27 février, nous avons 
publié sur documents officiels la somme dévolue 
par jour et par grade à chacun de nos confrères 
des deux armées. On a vu que l'écart était presque 
de moitié au profit des Anglais ; on m'adresse 
plusieurs lettres pour me demander sur quoi se 
fonde cette différence, si elle ne tient pas à la plus 
grande cherté pour les choses nécessaires à la vie 
en Angleterre. Je ne puis répondre d’une manière 
absolue que de ce qui se passe dans les deux eapi- 
tales, à Londres et à Paris ; par habitude, par po- 
sition de fortune et par condition sociale, j’ai tou- 
jours eu la satisfaction de vivre dans un parfaii 
comfortable; mon domicile à Paris et plusieurs 
séjours à Londres m'ont donné l'expérience que 
les frais matériels d'existence dans ces deux villes 
sont à peu de chose près les mêmes ; je laisse donc 
à mes honorables correspondants le soin de $’ex- 
pliquer les causes de l'infériorité du traitement 
des médecins militaires français. 


CAFFE, 


224 


CONNAISSANCES MÉDICALES. 


* NÉCROLOGIE. 


BELL (JeAn-Henny). Le docteur Bell que la mort 
vient de ravir si inopinément à la science et à ses 
amis, était à peine âgé de 50 ans. Né d’un père 
anglais et d’une mère française, en 1808, à Sarre- 
louis, il fit ses études aucollège de Nancyet vint à 
Paris étudier la médecine. Reçu interne en 1831, il 
soutint pour le doctorat en 1834 une dissertation, 


sur divers sujets de médecine et de chirurgie no- 
tamment surla glande prostate et la taille chez l’en- 
fant; sur les affections de la protubérance annulaire, 
et sur le diagnostie des étranglements herniaires. 

. M. Bell s'était surtout occupé des maladies des 
enfants, et le Dictionnaire des études médicales, ré- 
digé par toute une jeune génération d'hommes 
distingués et si fâcheusement arrêté dès le 4e vo- 
lume, reçut de M. Bell plusieurs excellents articles 
notamment sur la coqueluche, le croup, le dia- 
bète, etc. Concurrent pour l'agrégation en 1838, 
le sort lui donna pour sujet de thèse le pronostic, 
sujet ingrat, où il sut montrer les qualités nettes 
et solides de sun esprit. M. Bell a aussi travaillé à 
piusieurs journaux auxquels il à surtout fourni des 
analyses et des comptes-rendus d'ouvrages étran- 
gers. C’est ainsi qu’il avait été attachés par Dezei- 
meris au journal l'Expérience, où nous l'avons eu 
pour collaborateur, puis il travailla à la Revue mé: 
dicale. 


Mais en 1839, M. Bell avait conquis la position 


qui convenait le mieux à ses goûts et à ses apti- 


tudes, il avait été nommé sous-bibliothécaire à la 
faculté de médecine et là il avait pu satisfaire cette 
soif d'instruction qui le dévorait. Ses études étaient 
surtout dirigées sur la bibliographie médicale pro- 
prement dite ; son esprit droit et positif ne s’était 
pas laissé égarer dans de vaines spéculations phi- 
lologiques, comme il arrive trop suvuvent aux éru- 
dits. Mslheureusement un excès de modestie l’a 
empêché de faire profiter la science de ses im- 
menses recherches. 

La veille même du jour où il fut saisi du mal 
qui l’a si rapidement emporté, je lui reprochais pré- 
cisément ce silence, et par une sorte de prévision 
que je ne croyais guère devoir se réaliser si tôt, je 
l'accusais de vouloir emporter, en quelque sorte, 
avec lui dans là tombe les trésors d’érudition qu’il 
avait si laborieusement amassés. Mais on sait de 
quelles difficultés sont entourées, dans ce pays, 
Jes publications médicales purement historiques, 
combien peu d'encouragement elles rencontrent 
et à l’aide dequels efforts on‘arrive à triompber de 
cette indifférence, Aussi M. Bell m'alléguait-il son 


profond découragement, sa santé toujours chance- 

lante et. les démarches pénibles auxquelles répu- : 
gnait son caractère si élevé.etsi véritablement in- 

dépendant. Cependant il avait commencé depuis 

plusieurs années une traduction de Soranus (des 

accouchements et des maladies des femmes), qu'il 

laisse inachevée. 

Aider avec dévouement ses confrères de ses 
lumières et de ses connaissances dans leurs tra- 
vaux, tel était le rôle qu’il s'était attribué, et cette 
tâche modeste, il l’accomplissait sans ostentation, 
avec cette simplicité réservée qui ne le quittait ja- 
mais. Personne plus que nous, ses collègues à la 
bibliothèque, ne sentira le vide que sa mort va y 
laisser. | 

M. Bell était d’une santé fort délicate. Cette dis- 
position valétudinaire l’avait empêché en 1835, à 
sa sortie des hôpitaux, d’accepter une position 
avantageuse mais trop fatigante pour lui à Etam- 
pes, où se rendit notre excellent confrère et ami 
le docteur Hache. Il éprouva il y a quelques années, 
une pleurésie à marche insidieuse et qui fit 
craindre la présence de tubercules pulmonaires ; 
ilfut en 1857 pendant près detrois mois, et à deux 
reprises, tourmenté par un rhumatisme articulaire 
aigu, et il endura avec un remarquable courage 
les plus cruelles souffrances. Depuis quelques mois 
son état paraissait s'être amélioré, bien que ses 
forces ne se fussent pas rétablies complétemerit. 
Eofin, il ya 15 jours, le 16 février, il fut atteint 
d'une céphalalgie excessivement violente, avec pros- 
tration telle qu’il fallut le reconduire chez lui et le 
mettre dans son lit. Ces douleurs se calmèrent, 
mais pour reparaître au bout de quelques jours 
avec une extrème violence, puis survint un état 
comateux auquel il succomba le 98 fé vrier, sans 
avoir repris Sa connaissance. 

| |  BEAUGRAND. 


POUGET, docteur en médecine, recu en 1821, 
inspecteur des bains de mer de Royan, auteur de 
divers ouvrages de balnéulogie et d'hygiène, est 
mort à Bordeaux (Gironde). 


RANZI, docteur en médecine, collaborateur avec 
le docteur REGNoLt d’un traité de chirurgie, est 
mort d’une maladie du cœur, à 47 ans, à Florence, 
sa ville natale. Ç és | 


TOUSSAINT-ROUSSEL, docteur en médecine, 
reçu en 1820, vient de mourir à Avignon (Vau- 


cluse). Po 
TR CAFFE, | 
Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 


Paris.—]Imprimerie de E. Brière, rue Saint-Honoré, 257. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE. 


ARPERÇU SUR LES TAERMOGINOSES INTERTROPI- 
CALES DU NOUVEAU CONTINENT. 


Par M. le docteur DELACOUX. 


1° Sous là réserve des exceptions, nous devons 
considérer les constitutions médicales de ces ré- 
gions torrides comme bien plus subordonnées au 
climat physique qu’au climat astronomique, en éta- 
blissant en thèse générale, que l'action solaire ét 
la pression atmosphérique en sont les plus puissants 
modificateurs, quand elles ne les déminent pas en- 
üèrément, quoique identiques aü point de vue 
Syptomatique 4vec celle des climats témpérés, les 
maladies équaloriales, présentent des différences 
notables à la comparaison ; elles sont pius subites 
dans leur manifestation, plus rapide dans leur 
marche, plus marquées dans leurintensilé, et plus 
promptes dans leur terminaison. Tou tefois, à part 
toute similitude; il se préserite un ordre de faits 
que nous ne saurions calégoriser par lé rappro- 
chement, n'ayant jamais pu par voie de déduction 
localiser les désordres organiques qui s'y ratta- 
chent. La fièvre cérébro-spinale observée en Morée 
et par toute la Grèce, la fièvre algide, reconnue en 
Algérie par les médecins français, furent d’abord 
pour nous des termes de comparaison, mais bien- 
tôt il nous fut facile de constater toutes les dissem 
blances qui séparent ces entités morbides, abou- 
ussant souvent au typhus, de cellé que nous allons 
signaler, et qui constitue, dans là plus grande ma- 
jorité des cas, un état pathologique sans analogie 
et invariable, sans autre transition que celle de la 
vie à la mort, la médecine n’intervenant point. 
Pour la désigner nous aurions pi emprunter aux 
anciens la quulification de fièvre homatone, mais 
_pous eussions manqué de logique dans le choix de 
cette dénomination, puisque ici nous n'avons rien 
de fébrile ni de pyrétique dans le fait ; pour plus 
d'exactitude noms avons donc dû préférer le mot 
sidération, exprimant un état corrélatif dela na- 
ture de la cause déterminante. 

2. La Sidération obsérvée exclusivement dans 
les zones torrides que nous avons explorées, coin- 
cide constamment avec l’exacerbation de lachaleur 
solaire des époques équinoxiales ; frappe particu- 
lièrenient ceux qui par le genre de leurs travaux 
et leurs occupations ne peuvent se soustraire aux 
rayons brûlants de lastre du jour, Le marin, le 

20 mars 1859. 


voyageur, le journalier, léssoldet éxposés à une 
double calorification directe et reflectée sont comme 
plüngés dans une étuve sèche dont l'état thérmal 
continu finit par dominer la dynamie répulsive ét 
équilibrante dé Ja caloricité vitale. Il y aurait donc 


! ICI, par continuité de tissu, une sorte d'infiltra- 


tiou de calorique, un phénomène de capillarité. cé 
n’est point là une théorie hypothétique, mais un 
fait physiologique que l’expérience nous a pérmis 
de cônstater 8t que nous avons pu vérifiét sur nous 
même. En traversant une plage sablonnéuse, chauf- 
fée par un soleil ardent, les pieds deviennent bien- 
tôt brûlant, graduellement une chaleur vaporeuse 
gagne les jambes et les cuisses et fait éprouver 
toutes les sénsations pénibles qu’on ressent en en 
art dans un bain très-Chaud. L'homme le plus 
robuste ne saurait Supporter quelques heures sans 
danger de telles épreuves. L’abri ét le repos tem- 
pèrent ces ardeurs, mais il Succède à ces insola- 
tiüns une Sensation de torpeur, qui, en réalité, n’est 
qu'une sidération partielle qui se fût généralisée 
Si l'épreuve se fût prolôngée. 

La sidération générale n’est donc que le fait des 
mêmes circonstances avec une différence de temps. 
L'action soläire prolongée est touiours suivie de 
malaise, d’agitation, de soif pressante, de fatigue 
extrême et d’accablement profond. Les individus 
placés dans ces conditions se voient souvent for- 
cés, avant la fin de la journée, de chercher le re: 
pos et le sommeil dont ils espèrent la réparation 
de leurs forces épuisées. Nous n’avons là encore 
à constater qu’un état sans importance, quand lé 
lendemain nous aurons une maladie déclarée $ 
sans autre Caractère saillant qu’une atonie géné- 
rale, car lindividu ne peut plus se relever, et 
même il est hors d'état de pouvoir rendre compte 
de sa Situation ; tel qui alors se trouve isolé et 
abandonné à lui-même, meurt souvent dans les 
vingt-quatre ou les quaränte-huit heures, 

3° En 1844, à Tabasco, plus de 800 soldats mou- 
rurent, en quelques jours, de Sidérâtion, après 
une insolation prolongée sur le pont des ravires 
qui les avaient transportés; de plus, ils avaient 
manqué de nourriture pendant deux jours, et n’a- 
väient eu pour élancher leur soif qu'une eau tiède 
ét bourbeuse, Faibles et chancelants, ces ialhewz 
reux en débarquant se traînaient à peine, oubliänt 
les premiers moyens de conservation pour céder 
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An besoin d'un sommeil trompeur. Pour échapper | 
à la discipline , ils cherchaient les lieux les plus 
retirés, se laissant tomber au pied d’ un mur ou 
d’un arbre qui leur fournissaient un peu d’ombre. 
Le lendemain les uns n'étaient plus et d’autres 
agonisaient. Au cinquième jour on comptait plus 
de 500 morts. Ainsi fut du reste : au bout d’une 
semaine tous avaient succombé. 


Plusieurs milliers d'individus occupés au tracé 
du chemin de fer de Vera-Cruz, à travers des sables 
brûlants, furent aussi victimes de l’insolation. 
Pour quelques médecins ce fut le typhus, pour 
d’autres la fièvre jaune, pour nous ce fut la sidé- 
ration, comme nous l’avons reconnu sur plusieurs 
employés à la direction des mêmes traveux. Est- 
ce autre chose que la sidération qui a éclairei les 
rangs de l’armée anglaise dans l’Inde tout récem- 
ment? Les marins étrangers sout désignés aussi 
pour être victimes de cette insolation subite. Des 
équipages entiers sont enlevés quelquefois en peu 
de jours quand leurs navires restent amarrés, ou 
bien quand ils s’internent dans les rivières qui 
coulent lourdement à travers ces immenses allu- 
vions toujours submergés, où la chaleur excessive 
et les effluves marécageux constituent une atmos- 
phère incessamment pernicieuse plus encore aux 
européens qu'aux naturels de ces régions. À l’île 
de Carmen, où les navires étrangers vont charger 
du bois de teinture (hæmathoæilum campehanum), 
nous avons vu une fois sépt navires veufs de leurs 
équipages, et ce désastre s’accomplir dans l'es- 
pace de quelques semaines. 

4e Les faits isolés ne sont pas moins concluants 
que les faits collectifs sur la gravité de l’insolation 
dont l’une des conséquences est la sidération. Un 
capitaine français, de la marine marchande, se 
livre à des observations hydrométriques dans une 
rivière encaissée et surplombée d’un soleil embra- 
sant. L’infortuné marin se retire dans sa chambre, 
accablé de lassitude, pour se livrer au repos. On re- 
connut d’abord son absence sans en savoir la cause; 
au troisième jour, ses amis inquiets forcèrent 
sa porte etne trouvèrent plus qu’un cadavre. Jesuis 
appelé pour un douanier qu’on avait apporté sans 
connaissance à son domicile. 11 me fut facile de re- 
connaître un état de sidération profonde. Cet indi- 
vidu était en observation tout le jour sous un so- 
leil écrasant, et sans nourriture ; tous les secours 
de l’art furent inutiles, la mort arriva au 5° jour. I 
Un domestique, après avoir ramé dans une pirogue | 
dans le plus fort de la chaleur, se couche sous le 
poids d’une lassitude accablante ; le lendemain, il 
m'offrit tous les signes d’une Satin véritable‘ 
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mort au 6° jour. Une multitude de faits sembla- 
bles ne me laissèrent plus de doutes sur la réalité 
d’un phénomène , pathologique nouveau pour moi. 

5e Nous devons remarquer que le défaut d’ali- 
mentation est une des conditions les plus actives 
de l’enervie, point de départ de la sidération, dès 
lors que l’épuisement est augmenté par une sueur 
abondante, entretenue par l’abus de l’eau que ré- 
clame impérieusement une soif incessante. Ceux 
qui traversent à ciel découvert ces régions brûlan- 


tes éprouvent toutes ces incommodités et souvent il 


arrive qu'avant la fin du jour, ils présentent tous 
les prodromes de la sidération. Le voyageur inex- 
périmenté ne comprend pointtous les dangers que 
peut avoir une abstinence même passagère, et 
contre lesquels il pourrait se sauve-garder au 
moyen d’une nourriture quelque peu réparatrice. 
Se mettre en route à jeûn dans ces contrées embra- 
sées, sans abris et sans resssources, négliger d’y 
suppléer soit par imprévoyance, soit par économie, 
a coûté la vie à plusieurs individus qui nous ont 
été connus. Le manque de nourriture à une heure 
avancée du jour, au milieu d’une journée embrasée, 
amène une sorte d'ivresse délirante accompagnée 
de loquacité et de rires sardoniques. Ainsi isolé, 
le voyageur est travaillé par une exaltation men 
tale, parle, déclae, semblerait être atteint de fo- 
lie véritable ; tombe ensuite dans l’assoupissement 


avec des rêvasseries fantastiques et fatigantes. 


Malheur à celui qui, dans ces circonstances, s’ou- 
blie à prendre des liqueurs fortes ; étourdi, il s’ar- 
rête, se couche au prete lieu et s’endort pour ne 
plus se reveiller (1). 

6. Il n’est cependant pas impossible d'attériudi 
l’action de la chaleur et d'en éloigner les effets 
dangereux ; il suffit de consacrer quelques heures 
au repas, vers le milieu du jour, en prenant quel- 
quelque nourriture, en remplacant les liqueurs 
alcooliques même étendues d’eau, par le café lé- 
ger comme boisson. Quelle que soit cette nourriture 
qui n’est souvent que de remplissage, il est tou- 
jours vrai qu’elle tempère et rend plus supportable 
une atmosphère brûlante au point de vue-de sen- 
sation, laquelle auparavant était intolérabie. 
Comme tempérant, le café, ou à son défaut les 
boissons théiformes, ont une efficacité que n'a au- 





(1) A la fin de cet intéressant article, dans le pro- 
chain numéro; nous ferons quelques rapprochements en- 


tre les faits dont parle ici M. Delacoux et les bizarres 


hallucinations de la calenture de terre et de mer, dans les 
pays chauds, et les-accidents que l’on observe quelque 


fois dans nos climats sur les moissonneurs ou les trou 


pes en marche, 
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cune autre, et calment la soif pour longtemps. Ces 
considérations ne sont ni d’induction ni de tradi- 
tion, elles sont l’exposé d’une expérience person- 
nelle, pendant une période de 23 ans, durant la- 
quelle nous avons parcouru dans les mêmes cir- 
constances plus de 500 myriamètres sous un soleil 
torréfiant, 
(La suite au prochain numéro). 





MALADIES AUXQUELLES, DANS L'ÉTAT ACTUEL 
DE LA SCIENCE, OK PEUT OPPOSER 
LA MÉDICATION ÉLECTRIQUE (1). 


IV. Applications à la chirurgie.— A. Les ané- 
vrismes sont les maladies chirurgicales pour le 
traitement desquelles l'électricité a été appliquée 
le plus souvent et avec le plus de succès. Le 
nombre de guérisons obtenues par ce moyen 
était, en 1845, de onze sur dix-huit cas; depuis, 
on a compté sur neuf opérations, huit guérisons 
et un insuccès, pas de mort. L’électricité a sur- 
tout réussi dans les anévrismes du pli du coude 
succédant à des saignées malheureuses. Rien, ne 
s’opuose à ce qu’on y ait recours non-seulement 
dans ces cas, mais toutes les fois que la tumeur 
ne peut être soumise à la compression ou à la 
ligature. 

Le procédé qui réunit le plus de chances de 
succès consiste à introduire aussi haut que pos- 
sible une aiguille jusqu’au centre de la tumeur, 
et à appliquer sur la partie inférieure de celle-ci 
une plaque reposant sur un disque en flanelle de 
même étendue, et imbibée d’eau salée ou légè- 
rement acidulée. L’aiguille doit être mise en 
rapport avec le pôle positif de la pile, et la plaque 
avec le pôle négatif. Cette prescription est essen- 
tielle, car l’interversion des pôles aurait pour 
résultat, d’après des observations qui paraissent 
exactes, d'empêcher la formation du caillot dans 
le sac anévrysmal. Le courant devra être con- 
_linu et médiocrement énergique. La séance aura 
une durée de dix à quinze minutes, selon les 
sensations du malade et les effets produits. 

Avant l'opération, le cours du sang devra 
être suspendu dans la tumeur par une compres- 

sion suffisante exercée au-dessus et au-dessous 
_ d’elle. On s’en tiendra à l’un ou à l’autre, sil 
n'es pas possible de les exercer toutes deux ; 





(1) Fin, — Voir Je numéro du 10 mars, 
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dans ce dernier cas, on commencera toujours 
par la première. 

Soit parce qu’elles s’échauffent sous l'influence 
des courants, soit qu’elles transmettent l’électri- 
cité aux parties qu’elles traversent, les aiguilles 
déterminent souvent la formation de petites es- 
chares dans ces parties. On prévient cet incon- 
vénient assez sérieux en les recouvrant jusque 
près de la pointe avec la gomme laque ou tout 
autre vernis isolant. La plaque peut être rem- 
placée par une seconde aiguille iniroduite infé— 
rieurement au voisinage de la tumeur sans y 
pénétrer, mais de manière à la faire traverser 
par le courant. 

On peut encore introduire dans la tumeur 
quatre ou six aiguilles réunies par moitié au 
moyen de deux fils de laiton qui communiquent 
avec chacun des conducteurs de la pile. On ob- 
tient ainsi un courant divisé moins énergique 
pour chaque aiguille, mais plus disséminé dans 
la tumeur. 

Après l'opération, les aiguilles retirées, la 
compression supérieure exercée sur l'artère est 
maintenue à un degré modéré; lintérieure est 
immédiatement enlevée. 

Si la tumeur a acquis de la consistance, et 
mieux encore si elle est devenue solide, on sou- 
tiendra les caillots au moyen d’une compression 
directe médiocre, à laquelle on associera les ré- 
frigérants ou les résolutifs. 

Ce moyen peut être efficace, lors même que la 
tumeur n’a éprouvé que peu ou pas de change- 
ments, car on a observé des guérisons consécu— 
tives après huit ou dix jours. 

Lorsqu'une première séance a été compléte- 
ment infructueuse, on peut y revenir, à huit ou 
dix jours d'intervalle, une seconde, une troisième 
et une quatrième fois, si aucun accident ne Sy 
manifeste. 

B. Des tumeurs érectiles ont été traversées 
avec succès, en divers sens, par de longues ai- 
guilles qui ne doivent pas se toucher, et sur les- 
quelles on a fait agir successivement les conduc- 
teurs de la pile. D’après les observations citées 
précédement, il serait peut-être préférable de n’a_ 
gir sur ces aiguilles qu’au moyen des conduc— 
teurs du pôle positif, et de promener sur diffé- 
rents points de la tumeur soit le godet garni de 
l’éponge mouillée, soit le bouton électrique re- 
couvert de peau également mouillée, communi- 
quant avec le pôle négatif. 

L'action des aiguilles portée jusqu’à la cauté- 
risation détermine des douleurs vives et des dé- 
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sordres profonds qui ne sont pas nécessaires, la 
solidification du sang dans la trame de la tumeur 
suflisant généralement à la guérison. 

C. Introduite depuis quelques années seule- 
ment dans la science, la galvano-caustique n’y 
a pas encore acquis le droit de domicile. On 
comprend que, dans quelques cas spéciaux où la 
cautérisation est reconnue nécessaire, il puisse 
paraître préférable de lPopérer par l’électricité 
plutôt que par un autre moyen. Le bouton élec- 
trique, convenablement préparé, peut, en effet, 
être porté froid et appliqué à loisir contre la 
partie qu’il s’agit de cautériser, et qui l’est ef- 
fectivement avec autant de rapidité que de sü- 
reté par l’action instantanée d’une pile suffisam- 
ment puissante. 

On a pu détruire, par ce procédé, des tumeurs 
et des ulcérations du col de l’utérus, de Pinté- 
rieur du rectum et d’autres cavités accessibles 
aux instruments, 

Les mêmes raisons ne sauraient être invoquées 
en faveur de la cautérisation électrique em- 
ployée pour l’ablation de tumeurs externes, can- 
céreuses et autres, celle de polypes, la cautéri- 
sation des vaisseaux dans les cas d’hémorrhagie, 
la résection de la luette, celle des amygdales, les 
amputations des membres, etc. 

Cette extension du procédé électrique à pres- 
que toute la chirurgie opératoire ne saurait sou- 
tenir un examen sérieux ; et dans les cas mêmes 
d’une application plus rationnelle, dont il a été 
d'abord question, les faits sont encore trop peu 
démonirés pour inspirer une grande confiance. 
Les autres moyens ne manquent pas, d’ailleurs, 
pour inspirer les mêmes résultats, et, en les em- 
ployant selon les règles établies, ils satisfont aux 
besoins. Ce ne serait pas sans de graves incon- 
vénients que les chirurgiens militaires se désha- 
bitueraient de s’en servir, pour y substituer l’ac- 
tion des machines spéciales compliquées et d’une 
grande puissance, qui ne pourront être que très- 
rarement à leur disposition. 

Telles sont les principales applications, auto- 
risées jusqu’à présent, de l'électricité à la mé- 
decine. | 

Le conseil de santé doit rappeler, en termi 
nant cette énumération, qu’il s’agit, dans son 
emploi médical, d'un agent excitateur d’une 
grande puissance, pouvant donner lieu à des 
accidents très-graves, tels que des ébranlements 
nerveux profonds, des contractions tétaniques 
dangereuses, des congestions encéphaliques mor- 
telles, ou qui, employé intempestivement, peut re- 
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produire des hémorrhagies cérébrales en voie de 
guérison, des névralgies presque disparues, ou 
aggraver des affections chroniques, telles que 
les douleurs rhumatismales, les paralysies, les 
mouvements convulsifs, elc. 

Le conseil de santé ne saurait donc récom- 
mander trop de circonspection et de prudence 
aux médecins militaires qui auront. à l’appli- 
quer. 

Le diagnostic est ici le point essentiel, car 
des contre-indications à usage de l'électricité 
existent, jusqu’à un certain point, dans la plu- 
part des cas, et doivent être prises en grande 
considération. Elles tiennent, soit à la constitu- 
tion des sujets, qui peut être plus ou moins ner- 
veuse et excitable, soit à des lésions antérieures 
susceptibles d’être réveillées, soit à existence 
actuelle d’affections chroniques dans des organes 
importants, comme le cœur, le poumon, Pesto- 
mac, etc., que l'électricité peut exaspérer, soit 
enfin à la persistance des lésions mêmes dont il 
s’agit de combattre les effets. 

Enfin, le conseil de santé appelle l'attention 
de ses collaborateurs sur ce point essentiel, 
savoir que, lorsque l’électricité sera jugée appli- 
cable, ils l’emploient seule, dégagée de toute 
médication active, susceptible de masquer ou de 
compliquer ses eflets, ou de se substituer à elle. 
La règle sera : - 

49 D’employer d’abord, contre les maladies 
qui se présenteront, les moyens que fournit la 
thérapeutique générale, et de ne recourir à l’é- 
tricité que lorsque ces moyens auront été insuf- 
fsants ; 

2° De ne se servir, lorsque la médication élec- 
trique sera jugée opportune, que de lélectricité 
seule, sauf le cas où elle déterminerait des. phé- 
nomènes passagers qu’il faudrait combattre. 

Plus tard, peut-être, l’expérience indiquera- 
t-elle des médications ou des traitements com- 
plexes, dans lesquels l'électricité entrera pour 
une part quelconque, mais il faut attendre qu’elle 
ait parlé ; quant à présent, ce qui importe, c’est 
d'étudier les effets de l'agent mis à l’étude, et 
de se fixer sur ce qw'on peut attendre, en bien ou 
en mal, de son application dans des cas aussi ri- 
goureusement déterminés que le RARaNR l'état 
de la science. 

Ce travail se termine par l siction des 
points sur lesquels devront porter les détails des 
observations spéciales aux malades soumis aux 
applications thérapeutiques de Pélectricité. Tous 
les faits recueillis dans les divers hôpitaux mili- 
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aires, après avoir été contrôlés par les médecins 
inspecteurs, seront adressés au conseil de santé, 
qui, chaque année, rédigera un rapport général. 
D’après les résultats obtenus, le conseil propo- 
sera au ministre les améliorations que lexpé- 
rience aura démontrées nécessaires, soit dans 
des indications de l'emploi de la méthode, soit 
dans les procédés d’électrisation, soit dans la 
“onstruction des appareils. 


‘SUR LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAIRE 
PAR LES CAUSTIQUES, 


Il n’est assurément pas de médecin qui n’ait eu 
maintes fois l'occasion d'appliquer des cautères 
sous les clavicules pour combattre la phthisie, sur- 
tout dans les premières périodes. Cela est connu 
de tous ; cependant M. le docteur Rouhault, mé- 
decin distingué de Rennes, vient de rappeler cette 
thérapeutique (Union médicale) avec tant d’insis- 
tance, que nous avons cru devoir mettre sous les 
yeux de nos lecteurs la partie de son travail relave 
au mode d'application des cautères, et qui renferme 
de très bons préceptes. 

Tous les points de la poitrine ne nous parais- 
sent pas également propres pour l'application 
des caustiques. Il est de règle de les mettre dans 
la fosse sus-épineuse ou immédiatement au-des- 
sous des clavicules; mais cette pratique nous 
paraît vicieuse, parce que, dans ces points, leur 
action est très-circonscrite et ne peut s'exercer 
que sur une surface très-limitée du poumon. 

Un peu plus bas, au contraire, c’est-a-dire au 
lieu que nous avons indiqué, ils agissent sur une 
plus grande étendue de la surface pulmonaire, 
ainsi que sur les bronches et leurs divisions, 
avec lesquelles ils correspondent. Or, comme la 
phthisie se complique toujours d’un certain de- 
gré d’inflammation de la muqueuse bronchique, 
et que cette complication, ainsi que nous l'avons 
yu, joue un rôle immense dans l’évolution des 
produiis accidentels, il est donc très-important 
d’établirles caustiques sur un point des parois 
thoraciques peu éloigné des bronches, en vertu 
de ce principe de thérapeutique, que la médica- 
tion révulsive est d'autant plus efficace qu’elle 
s'exerce sur une surface plus voisine du siége de 
la phlegmasie. 

Comme agent révulsif, nous préférons le caus- 
tique de Vienne, parce qu'il est très-doux, très 
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maniable, que son action est très prompte, qu’il 
n’occasionne presque jamais d’éruption eczéma 
teuse, d’érysipèle, de furoncle, et qu’alors 
même qu’on vienne à le convertir en cautère, il 
ne gêne que très peu les malades et ne les oblige 
aucunement à interrompre leurs travaux ordi- 
naires. 


Il n’en est pas de même du vésicatoire, que 
beausoup de médecins emploient indifféremment 
et fréquemment à titre d’exutoire , et la vive 
douleur qui résulte de son application, la diffi- 
culté de son pansement, l'inégalité de la suppu- 
ration qu’ii détermine, l’irritation qu’il fait naître 
du côté de la vessie et du système nerveux, sur- 
tout chez les femmes et les personnes très-im- 
pressionnables, doivent le faire rejeter toutes les 
fois que l’on a pour but d'entretenir sur une 
partie du corps une suppuration d’une certaine 
durée. 


Quant à son action pathogénique , elle est 
aussi bien différente de celle du caustique. Elle 
est immédiate, pour ainsi dire, et cesse presque 
aussitôt que la eause qui l’a produite. L'action 
du caustique de Vienne, au contraire, est beau- 
coup moins rapide et moins brusque. Sa durée 
est en rapport avec le temps nécessaire pour 
élimination de l’escarre et la réparation d’une 
déperdition de substances comprenant toute lé- 
paisseur du derme. Dans le premier cas, la sup- 
puration est superficielle, cutanée, de nature 
séreuse ; dans le second, elle est profonde, cel- 
lulaire et présente toutes les apparences d’un pus 
homogène, épais, louable. 

De là la préférence que l’on doit accorder au 
vésicatoire toutes les fois que l’on se propose de 
révulser une phlegmasie aiguë, et au caustique 
toutes les fois au contraire que l’on veut agir sur 
une phlegmasie chronique. 


Mais pour en revenir à la méthode de traite- 
ment dont nous avons commencé exposition, et 
dont les raisons ci-dessus justifient suffisamment 
l'emploi, nous ferons observer que les avantages 
que l’on doit en attendre se font principalement 
sentir pendant les six premiéres semaines qui 
suivent son application. Aussi au bout de cette 
évoque, est-il bon et quelquefois même néces- 
saire de renouveler les caustiques et d’en appli- 
quer deux autres au-(lessus ou au-dessous des 
premiers. Cependant, lorsque nous avons affaire 
à des malades timides et pusillanimes, nous nous 
contentons de convertir les deux premiers en 
cautères, en les pansant chaque jour avec des 
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pois, et nous entretenons ainsi la suppuration 
jusqu’à la cessation complète de l’oppression et 
de la toux. 

Les caustiques de Vienne sont utiles à toutes 
les périodes de la phthisie ; mais ils ne sont véri- 
tablement efficaces au’à son début, ou à une 
époque peu éloignée de son invasion. Appliqués 
pendant le premier et même le deuxième degré 
de la maladie, ils entravent complétement sa 
marche; la toux et l’oppression disparaissent 
avec une rapidité véritablement surprenante, les 


malades reprennent des forces, de la fraicheur 


et de l’embonpoint. 

Lorsque les tubercules sont ramollis et qu’il 
existe déjà des cavernes plus ou moins profondes, 
les caustiques, appliqués sur les parois thoraci- 
ques, ont encore pour effet de prévenir de nou- 
velles éruptions tuberculeuses, et de préserver 
les parties du poumon restées saines contre l’in- 
Vasion de nouveaux produits aceidentels. De 
cette manière, on arrive à prolonger la vie des 
malades, si, faute d’avoir agi plus tôtet en temps 
opportun, il ne vous reste plus la faculté de la 
rétablir complétement. | 

En même temps que nous avons recours à 
celte médication qui nous a rendu d'immenses 


services, nous faisons prendre aux malades de 


larges doses de gelée de lichen ; outre cela, si la 
toux paraît liée à un élément nerveux, si elle est 
petite, sèche, fréquente, comme convulsive et 
spasmodique, nous donnons une pilule d’extrait 
de belladone de 5 centig., matin et soir. 

Le régime est presque exclusivement animal, 
cependant, autant que possible, nous tâchons de 
le conformer aux goûts du malade et nous lui 
permettons tous les aliments que son expérience 
personnelle lui a démontrés être les meilleurs, 
les plus digestibles et les mieux supportés par 
l’estomac. Pour boisson, il prend de la décoction 
d'orge perlé ou d’eau vineuse pendant ses re- 
pas. | 

Lorsque le temps est doux, sec et serein, le 
malade doit se livrer à un exercice modéré et à 
des promenades fréquentes à la campagne, dans 
les bosquets ou dans les vastes plants bien aérés, 
le long des bois de sapins ou des cours d’eau, 
dans les prés au moment de la fanaison et sur le 
bord de la mer, si la localité le permet. 

Tels sont les moyens médicaux et hygiéniques 
auxquels nous avons recouru le plus souvent, 
Concurremment avec les caustiques, mais ceux-ci 
constituent la base du traitement ; ils en sont la 
partie active et véritablement efficace. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


APPRÉCIATION DES ACIDES SULFHYDRIQUE 


ET CYANAYORIQUE, CONTENUS DANS LA FUMÉE 


DE TABAC, 
Par MM. VoGeL jeune et REISCHAEUER. 


Si l’on fait passer la fumée de tabac à travers 
une solution alcoolique d’acétate de plomb neu- 
tre, le tube abducteur noircit bientôt très-visi- 
blement, et le dépôt blanc de carbonate de 
plomb qui se forme dans la liqueur prend lui- 
même une couleur noire qui augmente progres- 
sivement d’intensité à mesure que la quantité de 
fumée devient plus considérable. Cette couleur 


noire est évidemment due à du sulfure de 
plomb. 


Pour obtenir ce sulfure seul, il suflit d’acidi- ! 


fier fortement la solution au sein de laquelle il se 
forme. On le recueille avec soin, on le lave à 
l’alcool, on le sèche et on le pèse. Son poids re- 
présente la quantité d’acide sulfhydrique que 
contenait la fumée de tabac sur laquelle on a 
opéré. 


Voici les résultats obtenus par MM. Vogel et 
Reischaeuer : | 


gr. 

3,4 tabac de Turquie ont donné PbS—0,007 
3,7 id. le » —0,0075 
3,) cigares allemands — » ==0,009 


Ainsi, non-seulement la présence de l’hydro=- 
gène sulfuré dans la fumée de tabac est incon— 
testable, mais sa proportion est même très-ap— 
préciable puisqu’elle s'élève au 4/500 environ 
du poids du tabac mis en expérience, -.4 
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On peut, d’ailleurs, constater très-simplement 
la présence de l’hydrogène sulfuré dans la fumée 
de tabac en soufflant celle-ci sur un papier hu- 
mide d’acétate de plomb. Il se produit immédia- 
tement une couleur brune dans la partie tou- 
chée. 

On connaît la réaction si sensible que pré- 
sente l’hydrogène sulfuré avec le nitroprussiate 
de soude. $i l’on fait rendre la fumée de tabac 
dans une solution de ce sel, additionnée d’un 
peu d’ammoniaque, on voit se développer immé- 
diatement la belle couleur rouge violette qui ca- 
ractérise la réaction signalée par M. Playfair. 

Il n’est pas douteux que l’acide sulfhydrique 
qui se dégage dans la combustion du tabac pro- 
vienne de l’action exercée par les éléments ré- 
ducteurs, carbone et hydrogène, sur les sulfates 
que le tabac renferme toujours, quoiqu’en petite 
proportion. Cette circonstance montre que, dans 
l’incinération des matières organiques, on détruit 
toujours une petite quantité des sulfates que cel- 
les-ci peuvent renfermer à l’état naturel, et que 
le dosage d’acide sulfarique, pratiqué sur les 
cenüres, ne peut jamaisêtre considéré comme un 
dosage exact et absolu. 

Les auteurs ont cherché à apprécier par expé. 
rience directe la perte d'acide sulfurique à la- 
quelle donne lieu l’incinération du tabac. Ils ont 
reconnu que sur 100 parties d’acide sulfurique 
existant dans le tabac, 12,63 s’étaient dégagées 
dans la fumée sous forme d'acide sulfhydrique. 

MM. Vogel et Reischaeuer se sont occupés 
eusuite de la recherche des composés Cyaniques 
dans la fumée de tabac. Ils n’y ont trouvé au- 
cune trace de cyanure, mais ils ont pu constater 
la présence du cyanogène lui-même ou de l’acide 
cyanhydrique. 

Après avoir fait passer la fumée de tabac à 
travers une solution concentrée de potasse caus- 
tique, ils ont étendu celle-ci d’une suffisante 
quantité d’eau et l’ont filtrée. Le liquide prove- 
nant de cette filtration a été additionné de pro- 
tosesquisel de fer, puis chauffé. Il s’est dégagé 
de l’acide carbonique en abondance, en même 
temps qu'il s’est formé un précipité de bleu de 
Prusse mêlé d'oxyde de fer hydraté. En traitant 
ce précipité par l’acide Chlorhydrique, on a ob- 
tenu le bleu de Prusse pur, 

Pour en obtenir facilement la proportion, les 
auteurs ont eu recours à l’action de la chaleur, 
qui en opère nettement la séparation. Ils l'ont re- 
cueilli sur un filtre, lavé à plusieurs reprises à 
l’eau chaude et à Palcoo!, et l’ont retrouvé, une 
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fois sec, avec sa belle couleur bleue caractéris- 
tique. 

Deux cigares pesant ensemble 140 gr.,6 ont 
fourni 0 gr.,018 de bleu de Prusse; et deux ci- 
gares d’une autre espèce, pesant ensemble 
8 gr.,5, ont donné 0 gr.,010 de bleu de Prusse. 

La proportion de ce sel est donc comprise en— 
tre 1/600 et 1/800 du poids des cigares em- 
ployés. Et comme le bleu de Prusse contient 54 
pour 100 de cyanogène, on voit que la quantité 
de ce gaz dans la fumée de tabac ne s’élève pas 
à un millième du poids des cigares mis en expé- 
rience. 

Parmi les échantillons que les auteurs ont 
traités au point de vue de la recherche de l’acide 
cyanhydrique, il ne s’en est trouvé qu’un seul 
qui n’ait pas fourni de bleu de Prusse d'une ma- 
nière sensible, et ils font remarquer que ce tabac 
était très-ancien. Tous les autres échantillons en 
ont fourni des proportions très-notables. Du 
reste, le mode employé pour opérer la combus- 
tion du tabac, exerce une influence manifeste 
sur la formation et le dégagement de lPacide 
Cyanhydrique. (Dingler's Polytechnic Journal, . 


octobre 1858.) 





RECHERCHES 
SUR L'ASSIMILATION DU CARBONE PAR LES FEUILLES 
DES VÉGÉTAUX. 


Par M. B. CORENWINDER. 


On sait depuis longtemps, par les expériences de 
MM. Boussingault e: Lewy, que le sol est un im- 
mense réservoir d'acide carbonique ; celles de 
M. Corenwiñder ont démontré, d'autre part, que 
les engrais et les matières organiques altérées que 
renferment le sol, répandent constamment dans 
l'atmosphère des quantités considérables de ce 
gaz. 

ll est évident d’ailleurs que l’acide carbonique 
confiné dans le sol y est en parie fixé par l’eau, 
et en vertu de la porosité des matières terreuses, 
et que les racines des plantes absorbent une cer- 
taine quantité de ce gaz à l’état de dissolution. Ce 
qui reste libre se répand dans l'air environnant, 
et il semblerait au premier abord que cet air de- 
vrait être plus riche eu acide carbonique que 
celui des couches plus élevées de l'atmosphère; 
mais les observations de MM. Boussingault et Le- 
wy, et celles de M. Corenwinder lui-même, ont 
fait voir que soit pendant que le vent souffle avec 
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violence, soit par un temps calme, la proportion 
d’acide carbonique est la même dans les couches 
d'air prises à la surface du sol ou à plusieurs mè- 
tres au-dessus, Cependant ce gaz acide carbonique 
émané du sol est certainement absorbé en partie 
par les feuilles des végétaux et assimilé par leur 
tissu. M. Corenwinder a entrepris de démontrer 
ce fait en procédant de la manière suivante : 

Sous une grande cloche en verre, il plaçait un 
pot à fleurs contenant des plantes végétant dans le 
sol où elles avaient été semées ou repiquées. La 
cloche dont les bords inférieurs avaient été usés, 
était lutée sur une plaque de verre avec du mastic 
de vitrier. À l’aide d'un grand aspirateur, il fai- 
sait passer à travers la cloche un courant dair 
extérieur qui chassait peu à peu l’air qu’elle con- 
tenait, et, par conséquent, l’acide carbonique qui 
pouvait s’y produire, à travers une éprouvette con- 
tenant de l’eau de baryte. Cette liqueur retenait 
entièrement l'acide carbonique dont le carhonate 
formé donnait la proportion. L'appareil étant ainsi 
disposé, deux expériences étaient successivement 
exécutées ; l’une, le pot et la plante entière étant 
sous la cloche, la seconde, la plante étant coupée 
au niveau du sol. Ces expériences étant faites dans 
les mêmes conditions et ne différant que par la 
présence de la plante dans l’une et son absence 
dans l’autre, il est évident que si la quantité de 
carbonate de baryte obtenue dans la première était 
moindre que celle recueillie dans la seconde, cette 
différence ne pouvait être attribuée qu’à labsorp- 
tion de l’acide carbonique éxhalé de la terre par 
les feuilles du végétal. 

Or, en opérant ainsi sur de jeunes plantes de 
pois, de thlaspi, de laitue et de carottes, M. Co- 
renwinder a constaté qu'elles absorbaient une 
grande partie et souvent même la totalité de l’a- 
cide carbonique exhalé par la terre et les racines. 


À l’aide d’un appareil analogue à celui qui vient 
d’être décrit et disposé de telle manière que la 
plante seule, sous le pot dans lequel elle végétait, 
Se trouvait sous la cloche, et que l’air, qui y péné- 
trait, était parfeitement dépouillé d’acide carboni- 
que, M. Corenwinder a étudié les diverses phases 


de l’exhalation de l'acide carbonique par les 
plantes. 


Nous regrettons de ne pouvoir suivre .eet habile 
observateur dans les détails très intéressants de 
ses expériences, ce que nous avons exposé suffit 
pour donner une idée de la méthode qui a présidé 


à leur exécution, et nous devons nous borner à : 


reproduire ici les conclusions qu’il en a déduites : 
1° Les végétaux exposés à l'ombre exhalent 





presque tous dans leur jeunesse une petite quantité 
d’acide carbonique; 

20 Le plus souvent, dans l’âge adulte, cette ex- 
halation cesse d’avoir lieu ; 

8° Un certain nombre se végétaux possèdent ce- 
pendant la propriété d’exhaler de l'acide carboni- 
que à l'ombre pendant toutes les phases de leur 
existence ; 

4° Au Ms les plantes absorbent et nn 
sent de l’acide carbonique par leurs organes folia- 


cés avec plus d'activité qu’on ne l’a supposé jus- 


qu'à ce jour. Si l'on compere la quantité de. 
carbone qu’elles assimilent ainsi avec celle qui 
entre dans leur constitution, on est obligé de 1e- 
connaître que c’est dans l’atmosphère, sous l’in- 
fluence des rayons du soleil, que les végétaux 
puisent une grande partie du carbone nécessaire à 
leur développement ; 

#0 La quantité d’acide er décomposée 
pendant le jour au soleil par les feuilles des plan- 
tes , est beaucoup plus considérable que celle 
qu’elles exhalent pendant toute la nuit. Le matin, 
il leur suffit souvent de trente minutes d’ insola- 
ion pour recouvrer ce qu’elles peuvent axoir 
perdu pendant l'obscurité. 


SUR LA PRÉPARATION DE QUELQUES SULFATES PURS, 
ET EN PARTICULIER DU SULFATE DE CUIVRE. 


Le vitriol bleu du commerce renferme toujours 


| du sulfate de protoxyde de fer qu’on ne peut sé- 


parer par cristallisation. il y aurait pourtant un 
double intérêt à opérer facilement cette séparation, 
non-seulement au point de vue de la chimie ana- 
Iytique, qui aurait ainsi une source pure pour les 
composés de cuivre, mais au point de vue de Îa 
chimie indnstrielle, qui n'aurait plus à redouter 
les inconvénients qu’apporte la présence du fer 
dans les sels de cuivre appliqués à la teinture. 

M. Heuri Wurtz a cherché à résoudre cetie im- 
portante question : mais il s’est attaché surtout à 
enlever le fer directement de la solution de cuivre, 
sans Le remplacer ‘par aucune substance étrangère. 
Son procédé est marqué par deux phases distince- 

s.: 4° conversion du sulfate ferreux en sulfate 
ferrique ; 2° précipitation complète du sulfate fer- 
rique. Mais l'intérêt du procédé est fout entier. 
dans le choix des substances destinées à accom- 


plir:ces deux modes d’action. Ne voulant rien in- 


troduire dans la liqueur, M. Wuriz à eu recours 
à des matières. Celle qui doit changer le sulfate 
ferreux en sulfate ferrique est le bi-oxyde de plomb 
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|: PbOZ , qui possède en effet la propriété de per- 
oxyder le fer à l’ébullition ; celle qui a pour mis- 
sion de précipiter le peroxyde de fer est le carbo- 
nate de baryte BaO CO? , qui jouit en effet de ce 
caractère quand on opère au degré de l'ébullition 
de l’eau. 

En filtrant la solution chaude et l’abandonnant 
à la cristallisation, on voit se former de très- 
beaux cristaux de sulfate de cuivre, d’un bleu très 
pur, ne retenant plus la moindre trace de fer. 

Le bioxyde de plomb que M. Waurtz emploie 
pour cet objet se prépare en faisant bouillir du 
minium avec de l'acide nitrique étendu ou de l’a- 
cide acétique. Si l’on voulait employer le minium 
lui même, or le pourrait également, pourvu qu’il 
ne renfermât aucune substance étrangère soluble, 
Seulement, au lieu de borner son action à peroxy- 
der le fer, il le précipiterait en totalité en même 
temps qu'une portion du cuivre. 

Le bioxyde de barium pourrait être employé 
tout aussi avantageusement que le bioxyde de 
plomb. 

Lorsqu'il n’y a aucun inconvénient à introduire 
quelque peu de chaux dans le produit de l’opéra- 
tion, comme cela a lieu pour l'impression sur 
étoffes ou la fabrication des couleurs, le carbonate 


de chaux peut être substitué au carbonate de ba- | 


ryte. 
Le traitement indiqué ici pour la purification 
du sulfate de cuivre, n’est pas seulement applica- 


ble au cas spécial pour lequel il a été imaginé. M.' 


Wurtz insiste sur ce point qu’il constitue un pro- 
cédé général pour enlever le fer à tous les sulfa- 
tes dont les bases sont difficilement précipitables 


par le carbonate de baryte, comme ceux des alca- 
lis, de la magnésie, du manganèse, du zinc, du 
cadmium, du mercure, du nickel et du cobalt. 

De tous ces sulfates, le plus important au point 
de vue pratique est, sans contredit, celui de ma- 
gnésie : la purification de ce sel se prête merveil- 
leusement bien à l'application du procédé de M. 
Wurtz. Ce chimiste a observé que le traitement 
par le carbonate Je baryte n’avait pas seulement 
pour avantage d’en séparer le fer, mais qu’il en- 
levait égalemert le sulfate de chaux qui souille 
ordinairement les sels d'Epsom du commerce. Il 
suffit d'agiter une solution de gypse avec du car- 
bonate de baryte pour en précipiter toute la Chaux, 
même à la température ordinaire, et M. Wurtz a 
même proposé ce moyen pour rendre moins in- 
crustantes les eaux de source ou de mer que l'on 
emploie dans les chaudières des machines à va- 
peur. Il à reconnu, depuis, que le carbonate de 
plomb jouissait de la même propriété ; en sorte 
qu'il doit être préféré au point de vue économique, 
le plomb pouvant être facilement extrait à l’état 
métallique d’un mélange de sulfate de plomb et de 
carbonate de chaux. | 

En ce qui touche le sulfate de manganèse, M. 
Schonbein a observé que le carbonate de baryte Le 
décompose à l’ebullition et en précipite tout le 
manganèse. Il est donc important, dans ce cas, de 
n’employer qu’un très léger excès de réactif, au 
delà de ce qui est nécessaire à la précipitation du 
peroxyde de fer. 

La même application s'applique au sulfate de co- 
balt. (American Journal of science and arts, no- 
yember 1858.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DD MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


SOMMAIRE. — Correspondance, — Allongement hy- 
pertrophique du col utérin, — Cirrhose du foie. — 
Election. — Séance du 15 mars 1859 ; correspondance. 
— Candidature académique. — Hommage à l’Acadé- 
mie, — Rapports sur les remèdes secrets et nouveaux. 
— Hydrologie médicale. — Allongements hypertro- 
phiques du col de l’utérus ; conclusions. 


Séanee du 8 mars 1859. 


| 
| CORRESPONDANCE. — Â° Deux notes du doc- 
| teur BizzarD, de Corbigny (Nièvre), l'une re- 
| lative à une théorie sur le traitement des af- 
| fections croupales, Fautre sur la décomposition 
du chlorure de sodium au contact des matières 
organiques, et de lozone ou sous-oxyde d’azote ; 
20 Rapport final de M. le docteur CRoSsANT, sur une 
épidémie de fièvre typhoïde qui a sévi, en 1858, 


94 


C JNNAISSANCES MÉDICALES 





au village de La Roche (Creuze); 3° Rapport de 
M. le docteur DuTROULEAU, sur le service médical 
des bains de mer de Dieppe en 1857 ; 4° Six boîtes 
de bonbons nutrimentifs de l’invention de M. LaïL- 
LIER, pharmacien à Paris ; 5° Observation d’un cas 
de résection complète du maxillaire supérieur 
droit, ainsi que de l’apophyse palatine de l’os op- 
posé, de los propre du nez, et du vomer, suivies 
de guérisons, par M. le docteur pa Cosra, de Rio- 
Janeiro ;: 6° Mémaire sur la Diastase, par M. Mou- 
TuS, pharmacien à Toulouse. 


ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE DU COL UTÉRIN.— 
Nous donnerons les conclusions d’un mémoire sur 
ce sujet dans la’ séance suivante; M. HUGUIER 
n’ayant fait que les indiquer aujourd’hui. 


CIRRHOSE DU FOIE, — En rapprochant les obser- 
valions consignées dans les auteurs, de deux faits 
qui lui sont propres, M. Sappey arrive à formuler 
les propositions suivantes dans un mémoire par- 
faitement écrit, et véritablement scientifique : 


4° Il n'existe aucun fait bien authentique de 
la veine ombilicale chez l’adulte, et tous les faits 
qui ont été considérés comme attestant cette per- 
sistance doivent être considérés, au contraire, 
comme autant d'exemples de dilatation avec hyper- 


trophie de l’une des veinules comprises dans le li- 
gament suspenseur du foie ; 


2e Cette veinule, en se dilatant et s’hypertro- 
phiant, amène la dilatation et l'hypertrophie des 
veines avec lesquelles elle s’anastomose et devient 
ainsi le point de départ d’une grande voie dériva- 
tive, qui s'étend du sinus de la veine porte vers la 
veine principale du membre inférieur ; 

3° Cette voie dérivative est parcourue par le 
Sang de haut en bas, et non de bas en haut, ainsi 
que l’avaient pensé et le pensent encore tous les 
auteurs ; | 

4° Elle peut suivre tantôt les veines sous-aponé- 
vrotiques et tantôt les veines sous-cutanées de 
l'abdomen ; dans le premier cas, il ne se développe 
sur Son trajet ni varices ni tumeurs variqueuses ; 
dans le second cas, au contraire, on voit presque 
toujours une ou plusieurs de ces tumeurs se pro- 
duire ; 

5° Le courant veineux dirigé du foie vers la 
veine crurale accuse sa présence par un frémisse- 
ment perceptible à la main et par un murmure 
perceptible au sthétoscope ; 

6° Enfin, l'existence de ce courant peut être con- 
sidérée, dans la très grande majorité des cas, 
comme un symptôme de la cirrhose du foie, et ce 
symptôme, bien qu’il accuse toujours une cirrhose 








ancienne et incurable, doit être accueilli cependant 
comme un signe favorable, puisqu'il écarte la 
crainte d’une hydropisie abdominale, 


ÉLECTION. — M. Bouisson, professeur à la faculté 
de Montpellier, a été élu dans cette séance membre 
associé national. 


Séance du 15 mars 1859. 


CORRESPONDANCE : 4° Trois observations d’hé- 
macélinose, de Werlhof (genre purpura), par M. 
le docteur DuBoure, de Marmande (Lot-et-Ga-. 
ronne); 2° Mémoire de M. le docteur PÉTREQUIN, 
intitulé : De la fonction prostatique de la vessie et 
de la restauration de l’urètre, dans un cas de des- 
truction de ce canal par une contusion violente 
du périnée ; 3° Un paquet cacheté adressé par M. 
le docteur Tampier ; 4° Un rapport de M. Martin 
Ducraux, de Villefranche (Rhône), sur les épidé- 
mies qui ont régné dans celte localité en 1858 ; 
5° Candidature académique. — M. le docteur Em. 
BArTHEz se porte candidat à l’Académie. 


HOMMAGE A L’ACADÉMIE. — M. RoBin dépose sur 
le bureau au nom de M. le professeur Luscaxa, de 
Tubingue, l’ouvrage qui a pour titre : Des Hémi- 
darthroses, ou articulations symphisaires. 

RAPPORTS SUR LES REMEDES SECRETS ET NOUVEAUX: 
— L'Académie rejette avec raison, sur les conclu- 
sions de son rapporteur, M. RoBINET, un grand 
nombre de ces prétendues panacées, mais elle 
adopte les conclusions favorables d’un rapport sur 
l'emploi du caoutchouc ramolli dans le traitement 
des engelures et des plaies, moyen proposé par 
M. le docteur GuÉpin et par M. DUHAMEL. 


HYDROLOGIE MÉDICALE.— Les analyses de M. LE- 
FORT, exécutées aux sources de l’eau minérale de 
Saint-Alban, lui ont fait retrouver, dit M. Bouper, 
une proportion considérable d’acide carbonique 
très pur et sans aucune trace d'acide sulphydrique, 
ni aucune trace de sulfate, elle esi d’ailleurs très 
riche en bi-carbonates de soude, de chaux et de 
magnésie. Le fer y existe à l’état de bi-carbonate 
et dans une proportion suffisante pour lui donner 
les véritables caractères d’une eau ferrugineuse. 
L'iodure de sodium et de l’arséniate de soude, 
constatés pour la première fois par M. Lerorr, 
apportent à ces eaux une grande valeur thérapeu- 
tique. | 

ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE DU COL DE L’UTÉ- 
RUS, CONCLUSIONS. -—- C’est dans cette séance que M. 
Huquier achève la lecture de son mémoire sur les 


1 affections improprement désignées suivant lui sous 


les noms de descente, de précipitation de la ma- 
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trice ; et sur leur traitement, comme conséquence, 
par la résection ou l'amputation de la totalité du 
col de l’utérus, suivant la variété de la maladie, 
M. Hueuier résume l’ensemble de son travail dans 
les conclusions ci-dessous qu’il accompagne d’un 
atlas composé d’un grand nombre de dessins repré- 
sentant tous les degrés de l'affection dont il s’agit. 

1° La chute de l'utérus, qu'elle soit complète ou 
incomplète, n’est pas une seule maladie, mais bien 
un ensemble de plusieurs affections désignées sous 
un seul nom. 

2* Lorsque l'utérus vient faire saillie au dehors, 
lors même que le vagin est complétement renversé 
et que la matrice, par le volume de la tumeur au 
centre de laquelle elle se trouve, semble entière- 
ment précipitée entre les cuisses, ce n’est pas, dans 
la très grande majorité des cas, parce qu'elle est 
abaissée dans son ensemble, et complétement sor- 
tie du bassin, mais bien parce qu'elle a subi un 
allongement hypertrophique partiel ou général. 

3° Dans l'affection désignée sous le nom de pré- 
cipitation, l’allongement hypertrophique n'est pas 
l'exception, mais bien la règle très générale. 

4° Deux variétés principales d'hypertrophie lon- 
gitudinale : la sous et la sus-vaginale, qui consti- 
tuent en quelque sorte deux maladies différentes, 
peuvent simuler la descente et la précipitation de 
la matrice. 

Première partie. — 5° Dans la première espèce 
d’allongement, le col de la matrice forme. dans la 
cavité du vagin, une saillie cylindroïde ou conoïde 
plus ou moins allongée dont l'extrémité libre s’ap- 
proche de l'ouverture vulvaire ou même s'engage 
entre les lèvres de la partie, sans que le conduit 
vulvo-utérin soit raccourci, invaginé, ou renversé 
sur lui-même. 

6° Elle a été jusque dans ces derniers temps con- 
fondue avec l’abaissement et la descente de la ma- 
trice, lorsqu'elle n’a pas été prise et traitée pour 
ur polype, un renversement chronique, un kyste 
folliculaïire ou squirrhe du col ou une hydropisie de 
cette partie. 

. 1° Aucune description complète n’en avait encore 
été donnée, bien qu’elle ait des caractères très tran- 
chés sous le rapport de son développement, de ses 
symptômes et de son traitement. 

8° Les moyens médicaux et les diverses espèces 
de cautérisation ne sont applicables qu'aux hyper- 
trophies légères et à celles compliquées d’inflam- 
mation et d'engorgement. 

9° Les pessaires sont le plus souvent inutiles ou 
dangereux. 

10. Lorsqu'un allongement hypertrophique du 


museau de tanche détermine des accidents sérieux, 
et qu’il a une longueur de 5 à 7 centimètres, il n’y 
a qu'un moyen véritablement efficace et curatif à 
employer: c'est la résection du col à un demi-Cen- 
timètre au-dessous de l'insertion du vagin. 

Nous avons rapporté dans ce travail 8 observa- 
tions qui viennent confirmer ce précepte. 

Deuxième partie. — 11. La maladie que l'on a 
désignée jusqu'à ce jour sous les noms de prolapsus, 
de précipitation ou de chute complète de l'utérus, 
n’est très généralement autre chose qu'une hyper- 
trophie longitudinale de la portion sus-vaginale de 
l'organe dont le corps et le fond sont restés dans la 
cavité pelvienne, bien que le vagin soit entière- 
ment renversé et que la tumeur pendante entre les 
cuisses ait une longueur égale ou supérieure à celle 
de l'utérus à l’état normal. 

L'exactitude de cette proportion se prouve par 
les recherches historiques, l'anatomie pathologique 
et les faits cliniques. 

12. Les faits d’allongement hypertrophique de la 
portion sus-vaginale du col, que l’on trouve rap- 
portés cà et là dans les auteurs des deux derniers 
sièeles et de celui-ci, étaient passés inapercus et 
avaient été jusqu'à présent entièrement perdus 
pour la science; les auteurs mêmes de ces faits 
n’en avaient tiré aucune conclusion pratique, et 
avaient toujours confondu cette affection avec la 
véritable précipitation de l'utérus. 

13. On ne trouve dans presque aucun ouvrage la 
preuve irrécusable, séméiotique et anatomo-patho— 
logique de l'existence de la chute complète de 
l'utérus. 

14. Au contraire, les faits d'anatomie pathologi- 
que que nous avons décrits, ceux que plusieurs de 
nos collègues ont, depuis nos observations, dé- 
montrés à la société de chirurgie, et ceux contenus 
dans le musée Dupuytren, prouvent la fréquence de 
l'allongement hypertrophique et celle de la chute 
du col seulement, dans l'affection appelée précipita- 
tion de la matrice. 

15. L'hypertrophie longitudinale de la portion 
sus-vaginale du col et la chute de l'utérus ont des 
caractères pathologiques et séméiotiques différents 
qui servent à distinguer ces deux affections. 

16. Le relâchement, l’affaiblissement et Ja dis- 
tension forcée, pas plus que la destruction des liga- 
ments larges ou des ligaments ronds, ne concou- 
rent d'une manière bien efficace à la chute de l’uté- 
rus ; il n’en est pas de même des altérations ana- 
logues des ligaments utéro-lombaires. 

17. Dans le traitement de cette affection, on ne 
devra avoir recours à une opération sanglante ou 
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chirurgicale proprement dite, que lorsqu'elle déter- | à saisir et à lier ; il faut se servir, pour y arriver 
mine dés accidents sérieux, et que lem a la certi- 


tudé que les moyens médicaux et prothétiques sont 
insuffisants. 

18: Toutes les opérations qui ont été inventées 
jusqu’à ce jour pour remplir les indications théra- 
peütiques qu'elle réclamé sont insuffisantes. Elles 
peuvent être utiles dans le cas de simple chute de 
l’utérus sans allongement hypertrophique, et, sous 
ce rapport elles doivent rester dans la science. 

19, Dans cet allongement hypertrophique du col, 
suivi dé la précipitation de cette partie et du ren- 
versement du vagin, la seule opération qui rem- 
plisse les principales indications et qui puisse être 
suivie de succès, c’est l’amputation du col au-des- 
sous de l'insertion du vagin plus ou moins près du 
corps de l'organe, suivant le degré de l’allonge- 
ment. 

20. Cette opération ne devra jamais être prati- 
quée avant d’avoir pris préalablement des précau- 
tions contre les inflammations consécutives. Ces 
précautions devront être continuées avec le plus 
grand soin pendant les quinze ou vingt premiers 
jours qui la suivront. 

21. Les artères du tissu utérin sont très difficiles 





promptement et sûrement, d’une espèce de téna- 
culum qu’on laisse à demeure jusqu’à ce qu'il tombe 
spontanément. 

22. L'écraseur linéaire nous a paru utile pour 
terminer la section du col, surtout si cette. partie 
est très vasculaire. 

23. Lorsque la maladie est précédée d’une recto- 
cèle ou d’une cystocèle volumineuse, ou même de 
ces deux affections à la fois, après avoir enlevé le 
col il peut être nécessaire d'opérer isolément les 
hernies du rectum et de la vessie comme cela nous 
est arrivé plusieurs fois avec succès. 

24. L'opération est contre-indiquée lorsqu'il 
existe tout à la fois un bassin et une ouverture 
vulvaire fort larges, un périnée plus ou moins dé- 
chiré, et un affaiblissement considérable de toutes 
les parties molles qui forment le plancher du 
bassin. 

25. Lorsque l’on n'opère pas dans les conditions 
indiquées dans là précédente conclusion; la maladie 
ne récidive pas, ét la santé redevient aussi floris- 
sante qu’elle était avant le développement de l’af- 


féction. 
CAFFE, 


CHRONIQUE. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. — SÉANCE SOLENNELLE 
DU {4 MARS. — PRIX DÉGERNÉS, — Grand prix de 
physiolügie expérimentale fondé par M. Mon- 
tyon : 


Premier prix, à M. N. JAcuBowiTsc, pour son 
Travail sur la structure intime du cerveau et de la 


moelle épinière chez l'homme et chez les animaux 
vertébrés. 


Deuxième prix, à M. Lacazk-DurrEkrs, pour ses 
Etudes sur l'anatomie et la Physiologie des mollus- 
ques de nos côtes; et à M. LENROSSEK, pour ses 
Etudès anatomiques sur le système nerveux central. 


Mention Honorable à M. Corn, pour $es travaux 
sur de chyle et la nymphe. 


. Mentions simples à M. Mare, pour ses travaux 
sur la circulation ; et à M, le docteur CALLIBURCES, 


| 








pour ses fravaux sur l'influence de la chaleur sur 
les tissus contractiles de l'organisme. 
Prix de médecine et dé chirurgie fondé par 
M. Montyon : | | Fe 
1° Prix de 2,500 fr. à M. NÉGRIER, pour son ou- 
vrage sur les ovaires. 


| 2° Mention de 1,809 fr. à M. LANDOUzZY, pour ses 


recherches sur l’'amaurose dans l'albuminurie. 

39 Mention de 1.800 fr. à M: BouniN, pour soit 
Traité de géographie et de statistique médicale; 

4° Mention de 1,800 f. à M. Dents , foür 8es 
recherches sur le sang. 


9° Mention de 1,500 fr. à M. GimaLpès, pour son 
travail sur l'anatomie du cordon spermatique, 
6° Meution de #,500 fr. à M. Am. ForGET; pour 
Son Mémoire sur les anomalies dentaires. 
Mentions simples à M, DURAND-FARDEL, pour 


CONNAISSANCES MEDICALES, 


237 


ET — "5 À 





son Traité thérapeutique des edux minérales de 
France et de l'étranger, et de leur emploi dans les 
maladies chroniques ; 


Et à M. LEFOULON, pour soa mémoire dans le- 
quel il cherche à démontrer que les déviations des 
dents dépendent, le plus souvent, d’un vice de con- 
formation des os maxilliaires plutôt que des dents 
elles-mêmes. 


Prix Rréant de 5,000 fr. à M. Doyëre, pour ses 
expériences sur la composition de l'air expiré chez 
les cholériques, et sur la température du corps de ces 
malades pendant les derniers instants de la vie. 


DÉCORATIONS DE LA LÉGION D'HONNEUR ACCORDÉES 
À DES MEDECINS DE LA FLOTTE. — Cosquer (Jean- 
Gaspard-Nicolas), chirurgien de 2° classe. Prise 
des forts de Tourane. Décugis (Joseph-Augustin), 
chirurgien de 2e classe. Prise des forts de Tourane. 
Bigot (Victor-Jean-Marie), chirurgien de 2e classe, 


Prise des forts de Tourane. German (Louis-Quinis- | 


Gustave), chirurgien de 2e classe, Service des âm- 
bulances. Le Coniat (Emile-Gitles-Angélique), chi- 
rurgien de 3e classe, Service des ambulances. Le 
Guern (Jean-Marie), chirurgien de 3e classe. Affai- 
res de Mi-Thi et de Don-Nai. 


NOUVELLE SOCIÉTÉ MÉDICALE A AGEN ; COMPOSITION 
DU BUREAU POUR 4859. — MM. FRAIGHINET, prési- 
dent ; ORLiac, vice-président ; AMBLARD, secré- 
taire ; MAGEN, trésorier. Ces sociétés locales, on 
le comprend, par leurs rapports avec l’autorité, 
par leurs travaux scientifiques, rendent les plus 
réels services à la société et à l'hygiène privée. 


PRIX DE DIX MILLE FRANCS PROPOSÉ POUR PRÉVENIR 
LA MALADIE PULMONIQUE CHEZ LES BESTIAUX.— Le mi- 
nistre du commerce a institué ce prix dont le 
concours reste ouvert. Le mode préventif per 
’inoculation à la queue des animaux, bien que 
généralement employé par les fermiers et les 
nourrisseurs, sil est de quelque efficacité, ne 
prévient pas sûrement l'affection morbide. D’ail- 
leurs, linoculation est nuisible pendant un mois 
à six semaines sur les vaches, qui donnent alors 
fort peu de lait. Ce traitement est aussi une cause 
d'infection dans les étables, lorsqu'on doit le 
pratiquer simultanément sur plusieurs animaux. 


DROIT ET DEVOIR DES MÉDECINS À DIRIGER UNE AC- 
TION CIVILE JUDICIAIRE CONTRE LES CHARLATANS ET 
CEUX QUI EXERCENT ILLÉGALEMENT LA MÉDECINE ; ARRÊT 
DE LA COUR IMPÉRIALE DE LYON, À° CHAMBRE. — Dans 
son audience du mercredi 26 janvier 4859, pré- 
sidence de M, pe Bernanpy; affaire de Marie 


Bressac, condamné à 300 fr. de dommages-inté- 
rêts envers les médecins qui s’étaient portés 
partie civile, pour exercice illégal de la méde- 
cine ; la Cour, ouï les avocats des parties, a con- 
firmé de tous points, par un arrêt dûment mo- 
tivé, le devoir et le droit que les médecins, 
comme individus et Comme corporation, avaient 
d’intenter une action civile contre les auteurs de 
délits qui tendraient à compromettre les intérêts 
moraux et matériels de leur noble profession at 
détriment de la société. 

ASILES DE CONVALESCENCE ET HOSPICES; NÉCESSITÉ 
DE LES ÉLOIGNER DES GRANDS CENTRES DE POPULA- 
LATION. — Les chemins de fer, les voies à vapeur, 
étc., établissent des conditions nouvelles d’écoño- 
mie sociale, les grandes villes doivent être pur- 
gées, émondées de tous les asiles élevés fatalement 
aux incurables, à la vieillesse, etc., qui augmen- 
tent l'infection morale et physique des capitales. 
Dans notre opinion déjà motivée ailleurs, c’est 
dans sa commune, dans son hameau d’origine que 
doit être secouru et abrité l’indigent valide ou in- 
valide, c’est là où doit le découvrir et le joindre 
l'assistance publique, émanant d’un bureau cen- 
tral et unique pour toute la France ou au moins 
pour chaque département. 

Avant la réalisation de ces données d'économie 
et de logique autant que de morale publique et de 
famille, il devient au moins indispensable de ne 
plus bâtir des hospices ou asiies ailleurs que dans 
les provinces éloignées, au milieu des campagnes 
salubres, là seulement les malheureux privés de 
famille, jouiront des bienfaits de l’air, des bién- 
faits de l’espace, d’une nourriture plus jacile, plus 
variée, plus abondante et nécessairement moins 
dispendieuse, 

ERREUR GRAVE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE 
PARIS REFUSANT UNE CHAIRE DE PHILOSOPHIE MÉDI- 
CALE, — M. ie miuisire de l'instruction publique 
ademandé à la Faculté quelies seraient les chaires 
nouvelles à instituer dans l'intérêt des sciences 
médiçales, dont il comprend tonte la grande ims 
portance, comme il en a donné récemment la 
preuve en rétablissant le baccalauréat ès-lettres 
ajouté à celui des Sciences pour tout Candidat au 
doctérat. « La niédetine, a-t-il dit, exige, pour être 
» cultivée et appliquée avec succès , aulant d’ef- 
» fort et de jugement que de connaissances théo- 
» riques et pratiques... L'observation serait stérile 
» si toutes les ressources d’un esprit juste, actif, 
» pénétrant, né vehäient lout à la fois l'assurér et 
» l’étendre. Il faut que la médecine, luttant contre 
» les maladies de l’homme, connaisse l’homme 
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» tout entier dans sa double essence physique et 
» morale. C’est en spiritualisant ainsi la science 
» médicale qu’on la place au sommet des profes- 
» sions sociales, où elle doit être. » 

Après ces paroles si vraies, comment une Fa- 
culté, la première de l’Europe, a-t-elle pu se refuser 
aux bienfaits octroyés par un ministre intelligent ? 
Il fallait prolonger d’une année la durée du temps 
des études; six années sont exigées dans presque 
toutes les Facultés étrangères; l'étude de la philo- 
sophie rnédicale ne vaut-elle pas une année pour 
tout docteur qui ambitionne l'exercice honorable 
de sa profession ? IL y a déjà quelques centaines 
d'années que les statuts de l’école de Salerne por- 
taient textuellement ces mots : 

« Quia nunquam sciri potest sciencia medicinæ 
nisi de logice prescribatur, statuimus quod nullus 
studeat in medicina nisi prius studeat triannis in 
sciencia logicali. » 


NOUVEL AVENIR POUR LES SOURDS-MUETS. — La 
ville de Zallegen (Wurtemberg) renferme une 
imprimerie dans laquelle M. HELcerarp à réuni 
cent soixante sourds-muets, auxquels il a appris 
l'état de compositeur ; cette imprimerie silen- 
cieuse fonctionne à merveille et sans nul doute 
doit trouver des imitations. Le roi de Wurtem- 
berg a récompensé cette belle innovation par 
une médaille d’or, portant le nom du chef de l’im- 
primerie des Sourds-Muets. Dans nos imprimeries 
de Paris existent des compositeurs sourds -muets 
devenus habiles ; jai connu,entre autres, le frère 
et l'oncle de nos confrères les docteurs Doumic. 
Par opposition, il y a longtemps qu’on a renou- 
velé l’essai d’une imprimerie dont le personnel 
ne renfermerait que des femmes, dont les doigts 
plus déliés, plus agiles, composeraient plus faci- 
lement et plus rapidement; le succès n’a pas été 
aussi Satisfaisant, ce qui tenait peut-être aux dis- 
tractions plus répétées chez le sexe. J’ai vu cet 
essai chez M. Cornillac, éditeur-imprimeur, à 
Châtillon-sur-Seine (Côte-d'Or), où j'avais été 
appelé en consultation par le vieux docteur 
Cléry, pour Mr: Cornilhac elle-même, le 24 oc- 
tobre 41851. 


STATISTIQUE DES CHEMINS DE FER EN AMÉRIQUE.— 
L'ingénieur en chef de l'Etat de New-York vient 
de présenter son rapport annuel à la législature 
d’Albany. 

Ilen résulte que l'Etat impérial possède un ré- 
seau de voies ferrées d’une étendue de 312.471 
milles, ayant coûté une sommetotale de 131 907,445 
dollars. Pendant l’année qui vient de finir, 738 lo- 


comotives ont parcouru sur ces diverses routes 
une distance totale de 11,758,745 milles, en trans- 
portant 11,250,073 passagers. Les couvois de fret 
ont parcouru 5,417,456 milles et transporté 
3,473,725 tonnes de marchandises. Les frais d’ex- 
ploitation se sont élevés à 6,636,051 dollars ; ceux 
de réparations du matériel à 2,173,786 dollars ; 
ceux d'entretien des voies à 4,693,129 dollars; les 
recettes à 18,285,775 dollars. 

Il y a eu 20 passagers tués, ce qui fait une vic- 
time sur 562,504 voyageurs et sur 2,303,452 milles 
parcourus. Le nombre des passagers blessés s’est 
élevé à 142. Les compagnies ont eu 29 de leurs 
employés tués et 24 autres blessés. Enfin, 68 per- 
sonnes ont été tuées et 36 ont été blessées pour 
s'être trouvées sur le passage des convois. 

(Courrier des Etats-Unis.) 
CAFFE, 


NÉCROLOGIE. 


STURNE, officier de santé à Blendecques (Pas- 
de-Calais), auteur d’un opuscule sur l’angine 
couenneuse contre laquelle il préconisait l'huile 
de croton tiglium en topique, fut appelé, il y a peu 
de jours, pour donner ses soins à une jeune fille 
de 16 ans, affectée d’angine croupale ; le danger 
était pressant. Ce médecin pratique Ja trachéoto- 
mie, mais ne s'étant pas pourvu de la canule, il fa 
remplaça par un fragment de sonde en gomme 
élastique qui s’obstrua rapidement; pour dégorger 
ce tube, le chirurgien appliqua sa bouche sur le 
bout externe de cette sonde et il aspira avec force 
les mucosités qui asphyxiaient la malade. À peine 
de retour chez lui, Srurne ressentit les effets de 
linnoculation de l’angine couenneuse, qui fit de 
très rapides progrès et à laquelle il succomba deux 
jours après, sans perdre un instant son intelli- 
gence et sa fermeté. Il laisse une veuve et deux 
enfants en bas âge. Il n’y a pas de récompense 
humaine pour ces martyrs sur un champ de ba- 
taille où l’on ne combat que la souffrance et la 
mort, la plus digne et la plus glorieuse mission 
qu’il soit possible d'accomplir; aussi est-elle la 
moins rémunérée par les faveurs de ce monde,qui 
confond très souvent les vrais médecins avec des 
fripons de toutes les couleurs qui usurpent ce 
titre. Témoin ce qui se passe sous nos yeux à loc- 


casion du Cancer. « 
CAFFE. 


Dr IE NES LR LA A | 
Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 


Paris.— Imprimerie de E. Brière, rue Saint-Honoré, 257 
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PATHOLOGIE ET 


ARPERÇU SUR LES TBERMOGINOSES INTERTROPI- | 


CALES DU NOUVEAU CONTINENT, 


Par M. le docteur DELACOUx, 
(Fin.) 

7. L'homme n’est point le seul être de la création 
qui puisse devenir victime de l’action solaire. Le 
cheval et le chien, ces fidèles compagnons du voya- 
geur périssent quelquefois aussi en route sous 
l'insolation. Le premier manifeste ses souffrances 
par des hochements de tête, il s’agite, exhale des 
plaintes, il s’arrête subitement, trépigne, reprend 
le pas en traïnant les membres postérieurs, arrive 
harassé, se couche, se débat, s'étend convulsive- 
ment et meurt en quelques heures. Le chien, la 
gueule béante, haletant, se couche à la première 
ombre qu'il rencontre, se lève, flaire dans toutes 
les directions une source ou une flaque d’eau, il 
chemine pour s'arrêter encore et finit par rester 
sur les lieux, son train de derrière étant comme 
paralysé. Observons que dans toutes les maladies 
qui résultent des insolations, il y a toujours torpeur 
des membres inférieurs. Ne prenez point cette 
route (dé Tonala à Siconusco) me dit un vieillard, 
vos animaux n'arriveraient pas, En effet, il serait 
difficile de citer sur la côte du Sud par 45 et 14° 
Jat. nord, un espace de 40 myriamètres ou la cha- 
leur soit plus intense. Aussi les muletiers et les 
voyageurs prudents quand il n’y a pas force ma- 
jeure, ne suivent-ils point cet itinéraire dange- 
reux, plus en considération de leurs animaux que 
d'eux-mêmes, 

8. Ayant observé l’action solaire relativement à 
l'espèce humaine, nous sommes arrivés à recon- 
naître que cette action est d’autant plus prononcée 
et plus prompte que les éléments de nutrition lui 
manquent, et que l’insolation est toujours en rai- 
son directe de l’abaissement des forces vitales. Au 
point de vue de la physiologie comparée, la chaleur 
dans son action est aussi en raison directe de la 
réduction des dimensions géométriques des êtres 
vivants. Sous les rayons d’un soleil intolérable 
pour l’homme et les grands animaux, dans lim- 
mobilité, à 440 ou 115° de Farenheit, un chien qui 
vient de näître vit moins d’une heure, une sou- 
ris ne résiste pas plus, un poussin de 24 heures 
est tué dans le même espace de temps ; une fourmi 
de grosse taille, comme tous les insectes dépourvus 
d’élytres, sont brulés en quelques minutes, l'arai- 
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THÉRAPEUTIQUE. 


gnée est tuée instantanément, L'homme dépouillé 
de ses vêtements ne survivrait pas à deux insola- 
tions diurnes, comme l’ont prouvé quelques actes 
d’atroce barbarie, Quoique l'espèce bovine soit 
{ celle qui resiste le plus longtemps à l’action solaire 
| jointe à l’abstinence, dès le troisième jour, les 

bœufs et les taureaux ont perdu leur vigueur 
farouche, déjà efflanqués et amaigris, ils se traî- 
nent plutôt qu’ils ne marchent ; la tête basse, la 
bouche béante, ils perdent l’iquilibre et tombent 
au lieu de se coucher ; ils succomberaient infailli- 
blement au 7e ou 8° jour, si la crainte deles perdre 
ne les faisait abattre avant ce temps. 

9. Sur les hommes, les conséquences immédia- 
tes de l’insolalion directe se sont toujours mani- 
festées sous deux états pathologiques distincts ; 
l'un par défaut, et l’autre par excès d’innervation, 
Donner les raisons de cette différence n’est point 
une impossibilité. Dans le premier cas, c’est la si- 
dération, coincidant presque constamment, comme 
nous l’avons déjà dit, avec l’abstinence ou le man- 
que d’une nourriture suffisante: l’autre cas, au 
contraire résulterait de circonstances opposées, et 
serait représenté par les individus dont la position 
commode leur permet de tenir table, de faire 
usage de vins choisis et de tout ce qui peut satis- 
faire leur sensualité, ici nous aurons d’abord la 
céphalite d’insolation dont nous parlerons ailleurs, 
s’il y a lieu. Considérée isolément, ia sidération 
est caractérisée par un abatiement progressif qui 
arrive quelquefois à l’annihilation des facultés 
locomotives et intellectuelles (3). De la part de 
l'individu, ni plaintes ni exigence, immobile :l 
reste étendu sur le dos, rarement il change de po- 
sition ; pouls lent et mou, température périphéri- 
que du corps au-dessus de l'état normal, peau 
sans élasticité, respiration courte sans être préci- 
pitée, pupille immobile plus dilatée que dans 
l’état naturel, langue flasque et blanche, ni vo- 
missement ni déjections, urines d’odeur fétide ; 
le malade ne manifeste aucun besoin. Cet 
état d'imminence pose cependant des indica- 
tions précises ct impérieuses, et les sidérés 
secourus à temps, peuvent être tout aussi souvent 
rendus à la vie, que sont victimes ceux que les 
circonstances livrent à l’abandon. Ici l'expérience 
nous à amené à reconnaître qu'une médication 
endermique, les frictions générales avec les tein- 
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tures stimulantes, celle de moutarde principale- 
ment, les sinapismes volants devaient être d’aborë 
employés; les lavements avec l'assa fœtida ou 
l'ammoniaque liquide devraient aussi tenir le pre- 
mier rang parmi les moyens thérapeutiques ; les 
boissons théiformes chaudes, jointes à une diète 
sagement combinée, peuvent concurremment br 
les autres moyens arrêter dans ses progrès Phy- 
posthénie, appeler une réaction graduelle, jusqu'à 
la pyrexie, ce qui dans tous les cas n’arrive jamais 
avant le cinquième ou le sixième jour. Cette réac- 
tion peut quelquefois dépasser les limites que se 
propose le médecin et être suivie de phéromènes 
ataxiques, constituer un autre état de choses; mais 
encore nous avons des probabilités de conserva- 
tion que nous n'avions point en premier lieu. — 
Telle est la sidération dans sa constitulion inva- 
riable et dont la terminaison est la mort ; maladie 
particulière aux zones lorrides, et quin'a été ni 
signalée ni appréciée à son véritable point de vue. 


40. Il est encore des maladies dans les régions 
brûlantes des littoraux que nous avons parcourues, 
qui resteront longtemps à trouver leur place dans 
un cadre nosologique, car leur désignation est bien 
loin d’être d'accord avec la signification des phé- 
nomènes physiologiques qui les représentent. De 
là cette divergence d'opinions sur le diagnostic, les 
incertitudes sur les indications et les moyens, les- 
quels changent souvent du matin au soir à l’égard 
du même malade, tant pour les praticiens séden- 
taires que pour les médecins de passage. Mettre 
en présence des disciples d'écoles différentes, de 
Vienne, d'Édimbourg, de Paris et de Madrid, c’est 
représenter une autre Babel, c’est d’ailleurs dans 
tous les pays étrangers peu connus à peu près le 
même état de choses, pour la connaissance des 
faits pathologiques, qui ne sauraient être toujours 
jugés identiquement ; de même que pour les con- 
stitutions médicales dont l’étude nécessite de lon- 
gues observations, beaucoup de temps et de pa- 
tience, quand on ne trouve n1 aide ni précédents. 
Si donc la médecine géographique n’a pas marché 
de pair avec les autres connaissances, la raison 
s'en trouve dans la nature même des choses, Les 
faits pathologiques ne peuvent être transportés 
matériellement de toutes pièces, pour être con- 
statés, reconnus et coordonnés par les infaillibilités 
médicales ; il faut donc s’en rapporter à l’observa- 
teur, qui bien des fois fait bon marché de lexpé- 
rience, surtout quand se trouve au milieu de 
circonstances incommodes, l’homme déjà faconné 
à une vie facile, formé au langage d’une société 
éclairée, est déplacé tout aussitôt qu’il est {ra ns- 


porté sur un autre théâtre dont il n'entend pas 
même le truchement. Jeté au milieu d'éléments 
qui troublent <on bien-être, quand ils ne compro- 
mettent pas son existence, dans de telles conditions, 
le médecin se rebute et abandonne les beaux pro- 
jets qu’il avait rêvés dans l’enthousiasme : Décu 
de ces espérances, comme l'enfant éloigné du toit 
paternel, séparé de sa famille, il s’attriste, se cha- 
grine, attend avec impatience l’occasion de pouvoir 
quitter des lieux antipathiques et inhospitaliers. 
Cependant, avant tout, il tient à payer son tribut 
à la science, et quelques faits recueillis cà et là et 
des traditions, lui fourniront tout le texte d’une 
relation médicale complète. En opposition avec ces 
esprits prompls à saisir, à connaître et à diagnos- 
tiquer, J'ai eu le malheur de reconnaître et d’ex- 
périmenter que le médecin a un long stage à faire 
avant de pouvoir dresser la topographie médicale 
d’un climat qui lui était d’abord inconnu, pour 
pouvoir établir des rapprochements, faire dés com- 
paraisons, trouver des analogies et des différences 
relatives où absolues. Une permanence de quaire 
ans ne m'avait pas mis à l’abri de quelques mé- 
prises, qu'un second séjour m'a fait reconnaître, 
quand encore un troisième m'a laissé comprendre 
qu’il pourrait bien me rester quelque redressement 
à faire. 

Nota. — En juillet 1831, lorsque je sortais de 
Paris, comme chirurgien militaire, avec le 4e ba- 
taillon du 24° régiment d'infanterie de ligne, pour 
aïler tenir garnison à Mâcon, Châlons, Tournus et 
Cluny, où j’eus pour successeur M. le docteur Mr- 
CHEL LÉVY, aujourd’hui inspecteur du service de 
santé de l’armée, directeur de l’école de santé du 
Val-de-Grâce, ete., pendant tout mon voyage il 
faisait une chaleur extraordinaire qui ne disconti- 
nua pas un seul jour. Nous marchions par étapes 
militaires : c’est dire que la durée du voyage fut 
longue. J’eus la douloureuse occasion de voir des 
soldats tomber sur la grande route, comme sidérés 
par la chaleur; je faisais promptement dégraffer 
leur uniforme et promener une éponge imbibée 
d’eau fraîche vinaigrée sur le front et la face; je 
faisais boire de l’eau légèrement alcoolisée ou ad- 
ditionnée de café, jamais je ne permettais l’eau 
acidulée pour boisson : c’est un moyen inférieur 
aux deux autres. J'ordonnais de mettre sur des 
prolonges les armes et bagages, et surtout enfin, | 
par une entente cordiale avec le chef de bataillon, 
M. BATSALLE, vétéran de Moscou, je m'arrangeais . 
pour que la marche fût suspendue pendant le mi- _ 
lieu de la journée, heure où Ja chaleur est le plus 
intolérable, 
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Si l’on est soucieux de l’hygiène du soldat, si 
les officiers supérieurs ont assez d'instruction 
pour déférer aux avis des médecins seuls compé- 
tents, il est toujours possible de diminuer le nom- 
bre des malades et la mortalité de cette classe 
d'hommes d'autant plus intéressante qu’elle est 
contrainte à payer ce que les économistes dési- 
gnent par le nom d'impôt du sang. Jamais il ne 
faut faire passer trop brusquement les militaires 
d’une zone extrême dans une autre opposée, sans 
avoir préparé leur acclimatation en les faisant sé- 
journer dans des zones intermédiaires. C’est ainsi 
qu'avant d'envoyer nos soldats en Afrique, il faut 
leur faire tenir garnison dans le midi de la France. 
Si ce conseil avait toujours été suivi que de mil- 
liers d'hommes il eût sauvé. Le nombre de ceux 
qui succombent dans une bataille est presque nul, 
comparé avec la mortalité par maladie pendant la 
durée d’une campagne. 

Le maréchal BuGraup, alors général, à la tête 
d’une colonne, opérait un mouvement, dans la 
province d'Oran, par une chaleur de 72 degrés 
centigrades au soleil; dans l’espace de quelques 
heures, il y eut plus de 200 congestions cérébrales 
et 11 suicides. 


CAFFE, 





PHYSIOLOCIÉ PATHOLOGIQUE ET ÉTIOLOGIE 
DES RÉTRÉCISSEMENTS QUI FINISSENT L'ABLATION 
CIRCULAIRE DES HEMORRHOIDES, 


Par M. le docteur VERNEUIT. 


L’intéressante discussion soulevée dansle sein 
de la Société de chirurgie sur le rétrécissement 
anal à la suite de l’ablation circulaire du bourrelet 
hémorrhoïdal a mis en lumière quelques faits cu- 
rieux et en apparence contradictoires. L’opéra- 
tion, en effet, est suivie de résultats différents : 
tantôt de suites fâcheuses, qu’il importe de pré- 
venir si la chose est possible ; le plus souvent 
de succès complets, qu’il importe non moins 
d’assurer autant que faire se peut. 

On peut résumer en quelques mots les faits 
saillants qui se sont produits dans le débat : 

1° Dane la grande majorité des cas, labla- 
tion complète circulaire ne donne naissance à 
aucun rétrécissement ; 

20 Parfois on observe, dans les premierstemps 
qui suivent l'opération, un rétrécissement val- 
vulaire, c’est-à-dire peu étendu, facile à dilater, 








sans tendance à la perpétuité et à la récidive, 
susceptible de guérison spontanée au bout de 
quelques mois. 

3° Enfin, l'opération est suivie de la forma- 
tion d’un disent inodulaire, épais d’un 
centimètre ou plus, dur, inextensible, rebelle à 
la dilatation et même à l’incision ; assez étroit 
pour n’admettre qu'avec peine le doigt et même 
la sonde de femme ; rétrécissement bien carac— 
térisé, entraînant à sa suite tous les troubles in- 
hérents à cette sorte de difformité. 

Je dois dire de suite que l’excellente méthode 
de M. Chassaignac n’expose pas plus que toute 
autre méthode à la troisième terminaison, et que, 
par conséquent, l’idée dela proscrire n’est venue 
ni à mon esprit ni à celui, je crois, d'aucun des 
membres qui ont pris part à la discussion. Cette 
belle conception chirurgicale nous est acquise ; 
cherchons seulement à la dépouiller de quelques 
imperfections qui sont peut-être moins de son 
fait, qu’inhérentes à l’emploi défectueux qu’on 
en peut faire. 

La crainte du rétrécissement consécutif, con- 
çue à priori ou justifiée par l’observation, a déjà 
suscité plusieurs précautions préventives que je 
vais rappeler brièvement. 

de L’interruption de l’anneau inodulaire par 
des ponts muqueux, conseil réalisable quand Île 
bourrelet est lobulé par des scissures profondes, 
ce qui permet de respecter une ou plusieurs tu— 
meurs hémorrhoïdales plus petites que les autres, 
mais revêtues encore d’une étendue de muqueuse 
quien s’étalant suffirait pour garder à l’orifice 
une ampleur assez convenable. 

9 La section du bourrelet, soit en deux, soit 
en un plus grand nombre de portions séparées, 
soit en une seule séance, soit à des époques 
plus ou moins éloignées. 

30 On a recommandé de ne pas faire une seC— 
tion trop étendue et remontant trop haut dans le 
rectum, précepte qui implique la nécessité de 
diviser quelquefois le tissu muco-variqueux dans 
sa continuité et non à ses limites. 

4° On a même conseillé de réséquer seulement 
la portion de la tumeur qui est recouverte par la 
muqueuse, en respectant {a portion la plus excen- 
trique du bourrelet, c’est-à-dire celle qui est re- 
couverte par la peau fine et amincie de la marge 
de Panus. 

5 La section intéressant la peau a paru pré- 
disposer particulièrement à la formation du ré: 
trécissement ; aussi a-t-on unanimement recom- 
mandé de respecter cette membrane. 
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6° Au lieu d'abandonner à la cicatrisation 
spontanée la guérison de la plaie, on a recom- 
mandé de placer immédiatement dans l'anus tem- 


porairement rétréci par l’action condensante de : 


la chaîne, un corps dilatant de fortes dimen- 
sions. 

Je ne me rappelle point à qui sont dues ces 
diverses propositions ; les procès-verbaux ren- 
dront à chacun ce qui lui est dû. Je me conten- 
terai d'examiner, à l’aide des notions vulgaires 
de physiologie pathologique, quelques points 
dont la solution est de nature à dissiper, je pense, 
les incertitudes qui pourraient régner sur ce 
point de pratique. 

Et d’abord l’étiologie du rétrécissement anal 
n’est pas difficile à comprendre. L’ablation cir- 
culaire complète donne naissance à une plaie 
annulaire, qui, par le seul fait de sa forme, expo- 
se naturellement à un rétrécissement consécutif 
dû à la rétraction concentrique de la virole ino- 
dulaire. Mais s’il en est ainsi, comment ce rétré- 
cissement fait-il si souvent défaut ? comment 
même, contrairement à la théorie, est-il relati- 
vement si rare? En d’autres termes, comment 
comprendre, comment expliquer que sur trois 


malades opérés en même temps et présentant 


tous les trois la même plaie annulaire, l’un gué- 
rira complétement, le second. sera affecté pen- 
dant quelques mois d’un rétrécissement tempo- 
raire, tandis que le troisième verra sa première 
infirmité remplacée par une autre plus grave, 
plus rebelle, presque incurable ? 

Pour comprendre ces différences incontesta- 
bles, il faut se reporter aux phases de la cica- 
trisation secondaire dans toute plaie annulaire, 
Je passe sous silence les phénomènes initiaux. 
J'arrive de suite à la période où tout le trajet est 
recouvert de bourgeons charnus. À ce moment 
la plaie consécutive à la résection complète du 
bourrelet représente un segment du tube de ca- 
libre et de longueur variables, mais dans lequel 
on peut toujours reconnaître : 

1° Une circonférence supérieure répondant à 
la muqueuse rectale coupée circulairement ; 

2° Une circonférence inférieure répondant à 
la marge de Panus; 

3° Un corps ou espace compris entre les deux 
circonférences et tapissé par la membrane gra- 
nuleuse. 

Le diamètre vertical de ce tube n’est autre 
chose que son axe ou la distance comprise entre 
les deux plans correspondant aux circonférences 
supérieure et inférieure. 


Le diamètre traverse n’est autre que l’écarte- 
ment naturel ou artificiel qu’on peut faire subir 
aux parois du tube. 

Ces notions élémentaires établies, qui dit 
membrane granuleuse dit tendance à la rétrac- 
tion et à la cicatrisation secondaire. Or cette ré 
traction peut s’effectuer dans deux sens princi- 
paux.— S’exerce-t-elle suivant le diamètre ver- 
tical ? elle tend à rapprocher l’une de l’autre les 
deux circonférences, c’est-à-dire à attirer en bas 
la muqueuse rectale, en haut la peau de la mar- 
ge de l'anus. Si cette progression en sens inver- 
se s’opère complétement, sans obstacle et assez 
vite, les deux membranes tégumentaires arri- 
vent au contact, se soudent, et l’anneau cicatri- 
ciel, diminuant progressivement de hauteur par 
le rapprochement graduel des deux circonféren- 
ces, finit par disparattre. La continuité du canal 
mucoso-cutané est rétablie. Tout rétrécissement 
est prévenu, parce que les membranes muqueuse 
et cutanée, désormais en Contact, sont extensi- 
bles et soustraites au danger de l’agglutination 
et du racornissement. ; 

Mais je suppose que la cicatrisation suive une 
marche inverse. La muqueuse rectale et le tégu- 
ment anal ne peuvent arriver à un rapproche- 
ment réciproque ; la rétraction inodulaire va 
s'effectuer, mais suivant le diamètre transversal. 
et cette fois le tube ne perdra plus peu à peu sa 
longueur, c’est son calibre qui ira en se rétré- 
cissant sans cesse jusqu’à l’oblitération inclusi- 
vement, si l’art n'intervient pas. 

Jecroissuperflu de m’étendre longuement sur des 
principes fondamentaux qui servent à la fois de 
base à la cure des fistules et à l’établissement des 
ouvertures permanentes, à la curedesoblitérations 
des rétrécissements, et à la formation prémédi- 
tée des coarctations et des occlusions artificielles. 
Je n’ajouterai qu'un mot: c’est que les deux 
tendances du travail cicatriciel s’associent ordi- 


_nairement et marchent de concert, au lieu de si- 


soler, comme je viens de le supposer plus haut 
pour la facilité de la démonstration. 

Je veux dire par-là que la plaie annulaire qui 
succède à l’ablation du bourrelet se rétracte à la 
fois de haut en bas et de la circonférence au. 
centre. Cette association des deux rétractions 
s’opérant dans des proportiens convenables, est 
précisément ce qui rend ordinairement si effica- 
ce l’essai de cure radicale. Et ceci n’est pas une 
simple hypothèse : lorsqu'un bourrelet hémorroi- 
dal volumineux fait depuis quelque temps proci- 


: dence en-dehors de lanus, l’orifice anal est dis: 
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tendu et anormalement dilaté, à ce point que si 
les hémorrhoïdes étaient simplement supprimées, 
cet orifice resterait largement ouvert; le rétré- 
cissement concentrique qui suit l'opération joint 
à la contractilité naturelle du sphincter, rétablit 
les dimensions normales de l'ouverture. Seule- 
ment ce procédé réparateur doit rester dans cer- 
taines limites; s’il les dépasse, il devient, à la 
manière de tous les procédés anaplastiques exa- 
gérés, l’origine d’une difformité de nom contraire 
à celle qu’il était destiné à détruire ; de la même 
façon que l’excision du tégument palpébral oppo- 
sée à un entropion fait naître un ectropion si 
elle est trop étendue, 


Ceci nous permet de répondre à la question 
posée par M. Larrey, à savoir, s’il ne serait pas 
indiqué de rechercher précisément la production 
d’un rétrécissement artificiel dans le cas où le 
bourrelet hémorrhoïdal s’accompagne d’un pro- 
lapsus rectal prononcé et d’un agrandissement 
exagéré de l’oriñce. Pour atteindre ce but, il 
suffit de diriger la cicatrisation de façon que la 
rétraction concentrique l'emporte sur la réaction 
verticale dans des limites convenables. 


Les données qui précèdent nous ont déjà expli- 
qué comment la plaie annulaire succédant à l’a- 
blation du bourrelet pouvait être ou n’être pas 
suivie de la formation du rétrécissement en ques- 
tion. On comprend également comment certains 
rétrécissements inodulaires peuvent, contraire- 
ment à la théorie générale de ces lésions, n’être 
que temporaires, et disparaître soit spontané- 
ment, soit sous l'influence de moyens très-sim- 
ples. C’est ce qui a eu lieu pour des coarctations 
très-minces, véritables diaphragmes membra- 
neux. 


En supposant que la réaction verticale ramène 
en contact la muqueuse rectale et la peau, il 
restera toujours au-dessous de la ligne de réu- 
nion des deux membranes un anneau fibreux 
sous-tégumentaire persistant pendant quelque 
temps, et faisant adhérer suivant une ligne cir- 
culaire les deux membranes aux couches sous- 
jacentes qui servaient de fond à la plaie. Peu à 
peu cet anneau fibreux disparaît par atrophie, 
comme linduration qu'on observe temporaire- 
ment au-dessous de toute cicatrisation secon- 
daire. Peu à peu aussi les adhérences de la cica- 
trice avec les tuniques du rectum se détruisent, 
et la région opérée reprend à la longue sa sou- 
plesse et son insensibilité. C’est ainsi que j'inter- 
prète les faits de disparition spontanée d’un léger 


am, 


[ rétrécissement, et que je me rallie aux assertions 


de MM. Chassaignac et Houël. 


Si nous résumons n08 arguments, nous YOyONs 
que le seul moyen sûr de prévenir le développe- 
ment du rétrécissement, c’est de favoriser la pro- 
gression de la muqueuse vers la peau; c’est de 
diriger la cicatrisalion de manière que les deux 
circonférences de la plaie tubulaire se réunis- 
sant, ne laissent entre elles aucun anneau inodu- 
laire, si étroit qu'il soit ; c’est, en un mot, de 
faire préventivement une sorte d’autoplastie par 
glissement, qu’on confie à la nature, comme on 
exécute par l’art, lorsque, par exemple, on éta- 
blit un anus artificiel ; lorsque, à l’exemple en- 
core de Dieffenbach, de Goyrand (d'Aix), et d’au- 
tres encore, on vient souder la muqueuse rectale 
aux lèvres de l’incision périnéale pratiquée dans 
les cas d’imperforation du rectum. 


Ce précepte, au reste, avait été déjà bien com- 
pris par Delpech; il savait que la plaie circu- 
culaire résultant de l’excision d’une couronne 
hémorrhoïdale pourrait donner lieu à la forma- 
tion consécutive d’un anneau fibreux rétréci. 
Aussi imagina-t-il un procédé particulier desti- 
né à tenir rapprochés l'un de l’autre les bords 
supérieurs et inférieurs de la section, de manière 
à obtenir leur réunion plus ou moins immédiate, 
et à prévenir ainsi le développement de l’inodule 
annulaire. 


Ce moyen, qu’on trouve décrit dans la 22° ob- 
servation du fameux mémoire sur quelques phé- 
nomènes de l’inflammation, avait pour but prin- 
cipal d'attirer la muqueuse rectale en bas, et de 
refouler en haut la peau de la marge de l'anus. 
Je ne le donne pas ici comme le meilleur expé- 
dient à employer, mais plutôt comme important 
au point de vue historique par sa conformité 
avec la théorie que je viens d'exposer. 


En examinant les diverses modifications qui 
ont été proposées dans le cours de la discussion 
pour prévenir le rétrécissement, on constate avec 
plaisir que leur efficacité concorde très-bien avec 
les principes de physiologie pathologique que 
j'ai exposés plus haut. 

10 En effet, la soudure si éminemment favora- 
ble des deux circonférences de la plaie tubuleuse 
sera d'autant plus facile que la longueur du dia= 
mètre vertical de la plaie sera moins grande. Si 
donc on se contente de réséquer la partie la plus 
saillante du bourrelet, la muqueuse non sacriñée 
sera assez ample pour combler sans peine la 
perte de substance et pour recouvrir la plaie 
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tubuleuse. Le précepte de n’opérer que sur la 
muqueuse est donc bon. 


9 oEn opérant d’un seul coup tout le bourrelet, 
les deux circonférences pourront s’écarter consi- 
dérablement, et, pendant qu'elles tendront à se 
rapprocher, la rétraction concentrique gagnera 
du terrain, prendra l’avance, et produira le ré- 
trécissement. Il est done sage d'opérer en plu- 
sieurs temps, car les tuniques de la portion non 
réséquée empêcheront cet écartement, el per- 
mettront à la rétraction verticale de s’opérer sur 
la plaie latérale circonscrite. 


30 La peau de la marge de l’anus est très-élas- 
tique ; toute solution de continuité un peu pro- 
fonde tend dans cette région à s’entr’ouvrir et à 
devenir béante. Si donc en comprend dans Pa- 
blation une zone cutanée, l’écartement susdit 
sera très-augmenté ; la muqueuse ne pouvant 
s’abaisser assez pour aller rejoindre la peau qui 
ne va pas à sa rencontre, il seformera nécessai- 
rement un anneau inodulaire, un rétrécissement 
de niveau avec le tégumgnt, donc il est utile de 
respecter la peau. 


40 La conservation d’une ou de plusieurs tu- 
meurs hémorrhoïdales interrompt d’abord l’an- 
neau inodulaire et prévient souvent l’oblitéra- 
tion consécutive, mais de plus elle réunit les 
deux circonférences par des ponts verticaux qui 
-en préviennent l’écartement exagéré et qui favo- 
risent singulièrement la rétraction verticale. 
Cette ressource a donc aussi ses avantages. 


So La rétraction d’une surface granuleuse, 
abandonnée à elle-même, se fait dans tous les 
‘sens, mais particulièrement là où les parties of- 
frent le plus de mobilité. Si donc on s’oppose 
mécaniquement à la rétraction suivant son dia- 
mètre, on favorise par suite cette même rétraction 
dans le sens opposé. La dilatation mécanique 
après l’ablation me semble agir en faveur du 
rapprochement vertical, parce qu’elle entrave le 
rapprochement concentrique. 


« 
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DES PHLEGMASIES AIGUES DE LA PEAU DANS LE CAS 
D'ŒDÈME. 


On sait que lorsque la peau vient à s’enflam—- 
mer chez un individu affecté d’anasarque, soit à 
la suite de mouchetures, soit spontanément, 
cette inflammation, qui se termine souvent par 
la gangrène, constitue une complication très— 
grave, rapidement mortelle. La mort survient 
alors avec des symptômes que l’on rapporte ha- 
bituellement à une intoxication par la gangrène; 
mais si on veut analyser ces symptômes, on voit 
facilement qu’ils sont les signes ordinaires d'une 
concrétion cardiaque; et effectivement c’est 
cette lésion qui, en fin de compte, termine la 
maladie et les jours du malade, que la phlegma- 
sie cutanée soit gangréneuse ou non. 

La formation de la sécrétion cardiaque est fa- 
cile à comprendre. En effet, le sang est habi- 
tuellement appauvri dans le cas d’anasarque ; il 
est non-seulement pauvre en globules, mais il est 
encore pauvre en albumine. Il en résulte que 
lorsque la fibrine du sang vient à augmenter sous 
l'influence de la phlegmasie cutanée, la propor— 
tion de la fibrine augmentée est d’autant plus 
considérable qu’il y a un plus grand abaissement 
des globules et de lPalbumine. Le sang très-fi- 
brineux devient alors coagulable à l'excès, et il 
arrive un moment où cette coagulabililé s’ex- 
prime par la formation d’une concrétion polypi- 
forme dans le cœur ou les gros vaisseaux. 

Les symptômes de ces concrétions cardiaco- 
vasculaires sont, comme on le sait, l'anxiété 
précordiale, la dyspnée, altération des traits et 
l’état grippé de la face, le pouls petit, filiforme, 
les mains froides, les lèvres violettes, les jugu- 
laires gonflées, etc. 

Or, ces symptômes peuvent être facilement 
observés à la fin des anasarques compliquées de 
phlegmasies cutanées, comme aussi on peut. 
constater nécroscopiquement la concrétion car- 
diaque qui les occasionne. 

Tels sont les différents points que M. El a 
exposés dans une de ses conférences cliniques, 
et que l’on retrouvera en grande partie dans la 
thèse de M. Roques, un de ses élèves, Des cail- 
lots fibrineux du cœur considérés comme cause de 
mort dans les phlegmasies, 26 août 1858.) 


\ 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


INDUSTRIE DE LA BARYTE, — UTILISATION DU RÉSIDU 
DE LA FABRICATION DU CHLORURE DE BARIUM, 
DU SULFATE ARTIFICIEL ET DU NITRATE DE BARYTE, 
DE L'ACIDE CHLORHYDRIQUE, 

DE L'ACIDE NITRIQUE ET DES ACIDES TARTRIQUE, 
CITRIQUE ACÉTIQUE, CHROMIQUE 
ET FERROCYANHYDRIQUE : 


Par M. Frédéric KULHMANX. 


M. Kulhmann a déjà proposé depuis quelque 
temps l'emploi du sulfate artificiel de baryte pour 
remplacer la céruse et le blanc de zinc dans la 
peinture. Cette couleur nouvelle se recommande 
par sa grande blancheur, son inaltérabilité en pré- 
sence des émanations sulfureuses, et surtout par 
l’innocuité de son emploi et de sa fabrication pour 
la santé des ouvriers. Des expériences décisives 
ont en effet démontré à M. Kulhmann que des 
quantités considérables de sulfate de baryte pou- 
vaient être introduites dans les aliments de divers 
animaux sans qu'ils en fussent incommodés. 

Pour populariser cette application, il était im- 
portant de produire de sulfate de baryte à très-bas 
prix. Dans ce but, M. Kulhmann a misen contact 
avec le carbonate de baryte naturel (la whiterite), 
qui existe en abondance dans le nord de l’Angle- 
terre, les vapeurs acides qui s’échappent, au grand 
détriment de la santé publique et de la végétation, 
des fours à décomposer le sel marin et des cham- 
bres de plomb, et il a obtenu ainsi de grandes quan- 
tités de chlorure et de nitrate de baryte suscep- 
tibles d’être transformées en sulfate. Il s’est appli- 
qué ensuite à utiliser le chlorure de manganèse 
qui forme le résidu de la fabrication du chlore, et 
qui retient en pure perte la moitié et souvent 
même les deux tiers de l’acide chlorhydrique em- 
ployé à cette fabrication. Il a résolu cet important 
problème par un procédé analogue à celui de Le- 
blanc, pour la soude artificielle, c’est-à-dire en 
calcinaut un mélange de sulfate de baryte naturel, 
de chlorure de manganèse et de charbon, de ma- 
nière à le transformer en suifure de manganèse 
insoluble et en chlorure de barium. L'opération 
s'exécute dans des fours tels qu’on les emploie 
pour la décomposition du sel marin. On obtient 
ainsi une pâte de la consistance de la soude brute, 
et qui, par le refroidissement, donne une masse 
noire formée de chlorure de barium, d’une pelite 
quantité d’hyposulfite de baryte et de sulfure de 


manganèse et de fer. Après quelques jours d’expo* 
sition à l’air, ce chlorure de barium brut se désa- 
grège, et l’hyposulfite de baryte passe à l’état de 
sulfate. On opère alors le lessivage à chaud dans 
les mêmes appareils qui servent au lessivage de 
la soude brute. Le produit de ce lessivage est une 
dissolution de chlorure de barium à peu près pur. 
Dans le cas où cette liqueur contiendrait un petit 
excès de sulfure de barium ou de sel de manga- 
nèse,on précipiterait le premier par du chlorure de 
manganèse et le second par du sulfure de ba- 
rIum. 

En préparant ainsi du sulfure de barium, M. 
Kuhlmann a observé que dans la partie du four où 
le sufate de baryte s'était trouvé le plus rapproché 
du foyer, et où en même temps il était en contact 
avec la brique, il s'était formé en abondance une 
matière verte et bleue ne contenant ni soude, ni 
manganèse, ni cobalt, et qu’il regarde comme un 
outremer dans lequel la baryte remplace la soude. 

La facile transformation du chlorure de magné- 
sie en chlorure de barium par sa calcination avec 
du sulfate et du charbon, a donné l’idée à M. Kuhl- 
mann de préparer en grand et à peu de frais le 
chlorure de calcium en utilisant l’oxysulfure de 
calcium dont se composent en partie les résidus 
de lessivage de la soude artificielle ; ses tentatives 
ont eu un plein succès, et ila obtenu ce chlorure 
très-pur dans les conditions économiques très-fa- 
vorables à son emploi, quand on lui aura trouvé 
une application industrielle importante. 

M. Kuhimann a reconnu d’ailleurs que les sul- 
fures de manganèse et de fer produits, soit pen- 
dant la fabrication du chlorure de barium avec les 
résidus de chlore, soit pendant la fabrication du 
chlorure de calcium avec les résidus de soude ar- 
tificielle, pouvaient remplacer la pyrite de fer dans 
les circonstances où le prix de ces pyrites viendrait 
à s'élever, et que si aujourd'hui leur exploitation 
ne pouvait pas être avantageuse, la possibilité d’y 
recourir mettrait au besoin une barrière à l’exa- 
gération du prix des pyrites et du soufre. 

La dissolution de chlorure de barium obtenue et 
purifiée par les procédés qui vivnnent d’être décrits 
a une densité de 24 à 25 degrés. Pour le transfor- : 
mer en sulfate de baryte, on y ajoute, dans de 
grandes cuves, de l’acide sulfurique des chambres 
de plomb affaibli à 30 degrés Beaumé, jusqu’à ce 
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qu’il ne donne plus de précipité. On brasse alors, 
on laisse reposer, dès que le liquide s’est éclairci, 
on le siphone, et le sulfate lavé avec soin est en- 
suite transformé au moyen d’un filtre à sac ou par 
Ja pression, en une pâte ferme qui retient 30 à 32 
pour 100 d’eau, et que l’on renferme dans des ton- 
neaux pis la livrer au commerce. C’est dans cet 
état qu’on emploie 1e sulfate de baryte artificiel pcur 

la plupart de ses applications industrielles, et parti- 
culièrement dans la fabrication des papiers de ten- 
ture satinés et des cartons glacés, pour la peinture 


en détrempe, la peinture siliceuse et le blanchi- | 


ment des plafonds. Quant à l’acide chlorhydrique 
faible qui est mis en liberté pendant la fabrication 


de ce sulfate, il marque 6 degrés, et peut être em- 


“ployé à l’acidification des os, à la révivification du 
noir animal, ou concentré à l'air libre jusqu’à 
14 degrés, et réservé pour d’autres usages. 


On peut empioyer avec avantage, pour la pré- 
paration du nitrate de baryte, le chlorure de ba- : 
rium obtenu par les procédés économiques de : 


M. Kulhmann, en le mettant en contact à chaud 
avec une dissolution de nitrate de soude. Les trois 
quarts du nitrate de baryte correspondant au ni- 
trate de soude se précipitent immédiatement à 
l’état de petits cristaux ; la concentration des eaux 
mères et la cristallisation en fournissent de nou- 
velles quantités. Ce nitrate de baryte peut à son 
tour devenir une source de production de l'acide 
nitrique faible, sans distillation, par le seul dépla- 
cement de la baryte au moyen d’une proportion 
exactement calculée d’acide sulfurique. On obtient 
ainsi du blanc fixe de baryte et de l’acide nitrique 
à 10 ou 11 degrés ; la concentration de cet acide 
peut d’ailleurs avoir lieu par la seule ébullition, 
sans grande perte, jusqu’à 25 degrés, dans des 
vases en verre ou en porcelaine, 


Le chlorure de barium peut encore, lorsqu'il est 
en dissolution saturée à chaud, donner avec une 
dissolution concentrée de soude caustique, de la 
baryte hydratée sous forme de cristaux feuilletés, 
que l’on purifie par la compression. 


M. Kulhmann a encore appliqué les sels de ba- 
ryte à la préparation des acides tartrique, citrique 
et acétique. Pour obtenir le premier de ces acides, 
on sature d’abord à chaud le bitartrate de potasse 
par le carbonate de baryte naturel, on décompose 
ensuite le tartrate neutre au moyen du chlorure 
de barium. Le tartrate de baryte ainsi préparé est 
ensuite décomposé pa: une proportion d’acide sul- 


furique dilué, capable de déplacer la totalité de la | quide qui prend une couleur verte retient l’acide. 


baryte, On fait cristalliser l'acide par évaporation, 





et on utilise le sulfate de Fe comme blanc 
fixe. 

S'agit-il de préparer l’acide citrique, on sature à 

chaud le jus de citron concentré par le carbonate 
de baryte; la saluration est complétée par du 
chlorure de barium mêlé d’ammoniaque, ou par 
l’ammoniaque seule. Le citrate obtenu est ensuite 
décomposé par un équivalent d’acide sulfurique à 
66 degrés, étendu de 5 à 6 parties d’eau. 

On prépare l’acide acétique faible en saturant 
l'acide pyroligneux par le carbonate naturel de ba- 
ryle ou le sulfure de barium, grillant l’acétate 
dans des conditions convenables pour que sa dis- 
solution laisse précipiter les matières goudronneu- 


ses, et décomposant ensuite l’acétate par un équi- 


valent d’acide sulfurique étendu. 


M. Kulhmann a enfin appliqué ses procédés à la 


fabrication des acides chromique et ferrocyanhy- | 
dryque, qui jusqu'ici n’ont été que des objets d’é- 


tudes. 

Voici comment il opère pour isoler l’acide chro- 
mique. Îl se procure d’abord du chromate de ba- 
ryte par double décomposition, du chlorure de 
barium et du chromate de potasse. I! décompose 
ensuite le chromate de baryte par un équivalent. 
d'acide sulfurique étendu de dix fois son poids. 
d’eau. La dissolution d’acide chromique mis en. 
liberté marque 10 degrés Beaumé ; on peut le con- 
centrer sans inconvénient jusqu’à 59 degrés dans 
des vases en grès ou même dans des chaudières 
de plomb. 

M. Kulhmann a remplacé avec succès, dans la 
peinture, le chromate de plomb par le chromate | 
de baryte, qui est d’un jaune aussi vif, mais moins | 
intense. Le jaune de baryte, qu’il propose d’appe= 
ler jaune fixe, présente des conditions d’économie 
et d’inaltérabilité que ne possède pas le chromate | 
de plomb. Grâce au traitement barytique, l'acide 
ferrocyanhydrique lui-r1ême peut être obtenu as- 
sez économiquement pour prendre place dans le, 
commerce. En décomposant par le chlorure de ba-| 
rium une dissolution chaude de ferrocyanure de, 
potassium, on obtient immédiatement un pret | 
pité de ferrocyanure de barium sous forme de pe- 
tits cristaux jaunes. On débarrasse ce produit du 
potassium qu’il retient encore, en le faisant bouil- 
lir dans une dissolution de chlorure de barium, 
puis on le décompose à froid par 4 équivalent d'a- 
cide sulfurique à 66 degrés, étendu de 5 à 6 vo-. 
lumes d’eau. La décomposition s'opère instanta- 
nément, du sulfate de baryte se précipite, et le li- 








ferrocyanhydrique, dont la densité est di de il 
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145 degrés Beaumé. L’acide ainsi obtenu ne peut 
vas être concentré par lachaleur, mais on l’obtient 
Hans un état de concentration plus considérable 
en opérant avec de l'acide sulfurique moins étendu 
l'eau, et même il peut servir à préparer de l’acide 
ferrocyanhydrique à l’état solide et parfaitement 
pur, au moyen d’un excès d'acide chlorhydrique 
concentré et d’une petite quantité d'éther, et en 
flesséchant le produit à froid en présence de la 
chaux vive en fragments. 

M. Kulhmann, en terminant son mémoire, fait 
observer que le traitement barytique, s’applique 
avec le même avantage à la préparation de tous les 
acides que l’on isole aujourd’hui par la décompo- 
sition de leurs combinaisons plombiques au moyen 
de l'hydrogène sulfuré, ou de leurs combinaisons 
avec la chaux par l’acide sulfurique. 


F. BoupetT. 





CONTRE-POISON DU PHOSPHORE. 


L’empoisonnement par le phosphore est devenu 
fréquent depuis que les allumettes qui renfer- 
ment ce produit dangereux se trouvent entre les 
mains de tout le monde. De nombreuses expé- 
riences ont démontré à MM. Antonnelli et Bor- 
sarelli : 

4° Que dans Pempoisonnement par le phos- 
phore ou par les substances que contient ce mé- 
talloïde, il faut surtout éviter d'employer des 
matières grasses ; car celles-ci, loin de s’oppo- 
ser à l’action du phosphore sur les organes, en 
augmentent l’énergie et en facilitent la diffu- 
sion dans l’économie ; 

2° Que l’emploi de la magnésie calcinée, en 
suspension dans l’eau bouillante et administrée 
en grande quantité, est le meilleur contre-poi- 
son, et en même temps le purgatif le plus con- 
enable pour faciliter l'élimination de l’agent 
toxique ; 

3° Que dans le cas d’empoisonnement par le 
phosphore où il se présente de la dysurie, l’em- 
ploi de lacétate de potasse est d’une grande uti- 
lité ; 

4 Que toutes les boissons mucilagineuses 
dont le malade fait usage doivent être préparées 
avec de l’eau bouillie, afin qu’elles contiennent 
la plus petite quantité d’air possible. 
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PRÉPARATION D'UNE SUBSTANCE EXPLOSIVE 
AU MOYEN 
DU GAZ DE L'ÉCLAIRAGE. 


Par MM. VoGEz et REISCHAUER. 


En faisant passer un courant de gaz de l'éclai- 
rage dans une dissolution neutre d’azotate d’ar- 
gent, il se dépose une poudre cristalline. Séchée, 
cette poudre fait explosion avec une violence com- 
parable au fulminate d'argent; elle contient da 
78 à 84 pour 100 d'argent, soluble dans l'eau 
bouillante et se décompose par la potasse causti- 
que, ainsi que par l'acide chlorhydrique. Dans ce 
dernier cas, elle abandonne un gaz combustible 
doué d’une forte odeur de gaz de l'éclairage. 

Ce gaz est,à son tour, absorbable par l’azotate 
d'argent; le produit, également cristallin, paraît 
identique au précédeni, car il est fortement explo- 
sible. 

Un composé analogue se forme avec l’acétate 
d'argent. 

La nature du gaz de l’éclairage paraît influer 
sur le résultat, car tantôt la poudre fulminante se 
forme de suite, tantôt, au contraire, il faut passer 
le gaz pendant plusieurs jours. 


PRODUCTION DE L'ACIDE OXALIQUE 
AU MOYEN 
DU GAZ DE L'ÉCLAIRAGE. 


Par M. VoGEz, 


On sait que l'alcool donne de l'acide azotique. Les 
recherches de M. Berthelot ayant appris à préparer 
ce liquide avec CH, il était à penser que ce gaz 
pourrait également fournir de l'acide oxalique; 
c’est ce que M. Vogel a constaté du moins en em- 
ployant du gaz de l’éclairage qu'il fit passer pen- 
dant plusieurs jours dans de l'acide azotique à 
1,39. L'acide ne tarde pas à jaunir et à déposer 
une résine bientôt suivie de cristaux d’acide oxa- 
lique. 


SUR LES FULMINATES. 


Par M. GENTELLE. 


En décomposant du fulminate de mercure par de 
l'acide sulfhydrique, on constate dans les eaux 
mères, de notables proportions d'acide oxalique. 
Ce fait rappelle qu’un mélange d’oxalate d'argent 
et d'oxyde de mercure détonne par le choc. 
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MÉLANGES. 


LE CANCER ET LE DOCTEUR NOIR (HISTORIQUE). 


Les journaux de science ont une mission qu’il ne 


leur appartient pas moralement de décliner; ils: 


S’associent tacitement à la fraude et au mensonge, 
s'ils ne divulguent pas ce qu’ils savent être vrai ou 
faux dans les choses pratiques qui se rattachent à 
la santé, à la maladie et à la vie des hommes. 
Nous avons déjà dit ce qu’il fallait penser des pré- 
tendues guérisons obtenues par le docteur noir, 
prônées à profusion dans un intérêt unique de tra- 
fic, par la presse stipendiée ou trompée. Aujour- 
d’hui nous ajouterons quelques renseignements 
LOuveaux, es attendant que M. le professeur VEL- 
PEAU vienne, comme il en à pris l'engagement, 
déclarer aux corps savants, dont il est membre, 


les faits dont il a consenti à être le témoin et les 


résultats de ses observations compétentes. 


M. VRiës, qui ne produit aucun titre légal ou 


même académique qui lui confère le droit ou la 
capacité intellectuelle d'exercer la médecine, n’est 
pas non plus nègre, mais tout simplement cuivré. 
Ce n’est point un nouveau débarqué de Java, voici 
quelques détails authentiques sur ses précédents : 
M. le docteur W£EpEN Cook, chirurgien de l’hô- 
pital des cancéreux de Londres, écrit à M. GIRaL- 
DÉS la lettre suivante : « C'est au mois de décem- 
» bre 1851 que M. Vriès vint pour la première fois 
à l’hôpital des cancéreux, se disant connu de 


Ÿ 


» lord Harris, ancien gouverneur de la Trinidad 


» (Île des Indes orientales). Quelques jours après 
» sa visite, j'ai appris de sa seigneurie que M. 
» Vriès avait, en effet, pratiqué dans cette île sans 
» diplôme, se disant en possession d’un spécifique 
» pour la cure de la lèpre, de l’'éléphantiasis; il lui 
» avait été accordé d'essayer son spécifique sous 
» la Surveillance des autorités médicales. 

» C’est au mois de décembre 1851, qu’à l’hôpi- 
» tal des cancéreux à Londres, on mit à sa dispo- 

sition, pour les traiter d'après sa méthode 
» et Sous notre surveillance, six malades atteints 
» de cancer au sein. 

» J'affirme qu'aucun de ces six malades n’a 
» guéri, quoique M. Vriès ait pris tout le temps 
» voulu ; trois à quatre mois après, il a disparu, 
» n'ayant obtenu aucun des résultats qu’il avait 
» promis. 


» Les médicaments qu’il omployait à l'intérieur 


» élaient : la teinture d’aloës (yucca), des pilules 
» d’iode ; à l’extérieur : la compression, du cam- 
» phre en poudre. 
» Signé : le docteur WEEDEN Cook, 
» Chirurgien de l’hôpital des cancéreux de Lon- 
» dres. » 


Londres, 10 mars 1859. 


Après sa déconfiture médicale et financière à 
Londres, M. Vriès vint chercher fortune à Paris, 
où il passa d’abord quelque temps en prison pour 
dettes à la maison d’arrêt de Clichy. Cependant il 
ne s'était point fait illusion ; c’est à Paris, dans ce 
prétendu foyer des lumières, qu’il devait faire for- 
tune, non sans éprouver d'autres péripéties. En 
1855, il se rend à l'hôpital Saint-Louis, il s'adresse 
à M. Bazin, lui vante les vertus de ses médica- 
ments sauvages, et obtient quelques malades, qu’il 
traita pendant près d'un an. La lettre du 8 février 
1859, de M. le docteur Derris, publiée dans le 
Moniteur des Hôpitaux, donne les noms des ma- 
lades traités à l'hôpital Saint-Louis et en ville par le 
sieur Vriès, ainsi que la date de leur mort, san: 
exception aucune. 

En 1856, M. Vriès, qui s’était un instant ralenti 
dans sa pratique pseudo-médicale, se livrait à 
d’autres élucubrations. 


Voici les titres de deux ouvrages qu’il publiait : 








ORDRE DE DIEU 
D'ÉRIGER LE TEMPLE DU ROYAUME DU CHRIST 
Prédit par Salomon 
Chapitre varr et 1x du Cantique des Cantiques 
DÉCRIT PAR ÉZÉCHIEL 
Chapitre XL à XLVIII 
Manifesté en vision à Vriès 
Et devait être érigé à Paris comme gage de la ré- 
conciliation entre Dieu et l’homme, entre l’homme 
et son prochain, 


RÉFORME UNIVERSELLE 
PAR l 

LA CIVILISATION ET L'UNION DES NATIONS. 
PARIS 
Chex l'auteur, 28, rue de la Ferme-des-Mathurins 
| 1856. HQE 
Aujourd’hui gue les dieux s’en vont, ainsi qu 
leurs prophètes, chassés par les somnambules, le: 
magnétiseurs, les tables tournantes, les médium: 
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EEE 


pus toutes les espèces, etc., M. Vriès est revenu 
efaire sa médecine, et dix malades .cancéreux lui 
pnt confiés à l'hôpital de la Charité: il les traite, 
‘après l’analyse chimique scrupuleusement faite 
e substances qu’il emploie, par des pilules de ni- 
rate (azotate) de potasse.....l et, dit-on encore, 
wec de la teinture d’aloès..….!l les feuilles de 
bêne..….! Pour bien d’autres piquantes et instruc- 
rves révélations, nous renvoyons à la brochure 
mbliée par M. FAUvEL, interne en chirurgie à 
hôpital de la Charité : la Vérité vraie sur M. Vriés, 
àt le Docteur Noir. 

Toute cette histoire lamentable pour les hom- 
ses de science, dépose douloureusement contre le 
on sens public et la moralité de ceux qui ont, à 
rix d'argent ou par ignorance, prôné de pareils 
surres. Les médecins honnêtes et ceux qui ont 
honneur et le privilége intellectuel de tenir une 
\ume au nom de la conscience et de la vérité ont 
* devoir et le droit d'intervenir en faveur du pu- 
lic, ce mineur perpétuel, contre les industriels 
Lancs Ou noirs, qui, en exerçant la médecine qu'ils 
snorent, déversent toujours sur cette noble pro- 
sssion une part du mépris qui les attend eux-mé- 
res tôt ou tard et inévitablement, 


Je refuse de m'occuper des procédés mis en 
sage par les médicastres pour la perception de 
Lurs exigences pécuniaires ; c’est une question qui 
» débat entre eux et les masses dites éclairées 
" ignorantes qui se constituent volontairement 
pmplices en ingurgitant des sirops, de l’ervelenta 
arine de haricots, de lentilles) ou de la graine de 
soutarde blanche, etc., etc., le tout et toujours 
sévitablement, invariablement annoncé infailli- 
de contre tous les maux, en lançant contre les 
pns et honnêtes médecins l’accusation de Jalousie 
, d’'impuissance. 





On à dit qué la France était assez riche pour 
payer sa gloire, on peut äjouter que Paris l’est as- 
sez pour payer sa béotie, 

On a reproché à M. Vriès de fixer et de pal- 
per une somme d'argent par anticipation à tout 
traitement; il fait seulement ici preuve d’ap- 
précialion du cœur humain; il fustige le pu- 
blic de son ingratitude habituelle : autrement, il y 
aurait certitude que les rôles seraient interver- 
tis, et il resterait alors seul dupe d'honneur et 
d'argent. Le grief de M. Vriès consiste à faire nat- 
tre des espérances illusoires, chimériques, délit 
puni par les lois. 

Un médecin indépendant, un vrai médecin, qui 
se défend de continuer plus longtemps à être vic- 
time des riches oisifs (c’est un peu lard, il a déjà 
96 ans), fut prié récemment de surveiller, dans 
uné haute famille financière, le traitement que 
faisait subir M. Vriès à l’un de ses meinbres can- 
céreux. Il déclara, tout en faisant ses reserves sur 
l’improbabilité de la guérison promise, qu'il ne 
pouvait souscrire à cette demande qu’en recevant 
le double de la somme allouée à M. Vriès ; Mais il 
ajoutait que le jour même il Ja déposerait à la 
mairie de son arrondissement pour la caisse des 
pauvres. 

À l'instant où s’imprime cet article, M. le profes- 
seur VELPEAU lit à l’Académie un rapport confirmé 
par M. DAVENNE, directeur général de l'assistance 
publique, qui dévoile les audacieux mensonges et 
l'ignorance honteuse du sieur Vriès. L'Académie, 
par un vote unanime, exige que le rapport soit 
immédiatement adressé au ministre de la justice, 
ayant lieu de sévir contre des délits d’une nature 
aussi grave, 

\ CAFFE. 
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SOCIETÉS SAVANTES. 


AGADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


DMMAIRE. — Correspondance. — Candidatures acadé- 
miques. — Ouvrage offert à l’Académie, — Formule 
«d'un vin anti-lymphatique, — Commission des prix 
*et sujets des prix. — Discussion sur l'allongement 
àhypertrophique du col utérin. 


Séance du 22 mars 1859. 
CORRESPONDANCE, — 1° Note sur l'allongement 
à col utérin, par M. le docteur AFFRE, de Biarritz; 
? Mémoire sur le cancer des dents, par M. le doc- 
tur VALLAT, de Montpellier; 3° Note sur l'emploi 


| 
| 
| 
| 
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[ des anesthésiques, par M. DELABARRE ; 40 Lettre de 


M. le professeur Bouisson, de Montpellier, remer- 
ciant l’Académie de son élection comme membre 
associé régnicole. 


CANDIDATURES ACADÉMIQUES. — MM. les docteurs 
NeucourT (de Verdun), et Parisse (de Lille) solli- 
citent le titre de membres correspondants. 


TRAVAIL OFFERT À L’ACADÉMIE. — M. ROCHE dé- 
pose sur le bureau, au nom de M. le docteur BEAu- 
GRAND, notre Collaborateur et bibliothécaire de la 
Faculté de médecine de Paris, une brochure relative 
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aux accidénts que déterminent différents verts ar- 
sénicaux employés dans l’industrie. | 


FORMULE D'UN VIN ANTI- LYMPHATIQUE. —_ Sur la 
demande de M. BOUTIGNY, d'Evreux, M. le président 
ouvre un paquet cacheté, contenant la formule sui- 
vante, déposée par son auteur M. BOUTIGNY : 

R. Suc de grande capucine....... 25 grammes. 
Alcool fin, à 36 degrés. ....... 25 
Quinquina gris concassé. ...... 29 

Phosphaté de chaux, provenant de la décomposi- 
tion de un gramme de chlorure de calcium dissous 
dans l’eau et verségoutte à goutte dans une dis- 

solution de 150 grammes de phosphate neutre de 
soude. 
Ecorcé d’oranges amères....... 2 
Vin blanc de Bordeaux. ....... 1litre. - 

Faites macérer pendant 8 jours en agitant fré- 

quemment, puis filtrez. 


COMMISSION DES PRIX ET SUJETS DES PRIX. — 
Prix de l'Académie: Perchlorure de fer, MM.ROBERT, 
BOUILLAUD, BOUCHARDAT, VELPEAU, LARREY. Prix 
Portal : Etranglement interne, MM. BARTHE, HUGUIER, 
JoBERT , CLOQUET, CRUVEILHIER. Prix Civrieux : 
Diathèse syphilitique, MM. LAGNEAU, Ricorp, Ros- 


TAN, TROUSSEAU, JOLLY. Prix Capuron : Rétroversion. 


de l'utérus, MM. Paul DuBois, MoREAU, DANYAU, 
CazeAUx, DEPAUL, Prix Barbier : MM. Michel LÉvVY, 
RAYER, MÉLIER, GRISOLLE, NÉLATON. Prix Amussat: 
Chirurgie expérimentale, MM. MALGAIGNE, GIMELLE, 
BoUVIER, LAUGIER, RENAULT. 


DISCUSSION SUR L’ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE 
DU COL UTÉRIN. — Les médecins instruits n’ont ja- 
mais commis l'erreur de confondre l’abaissement 
en masse de la matrice avec l'allongement du mu- 
seau de tanche. M. DepauL défend les médecins de 
cette erreur de diagnostic que leur prête M. HUGUIER, 
et qui n’est possible que pour des hommes d’une 
observation ou d’une instruction insuffisante. Dans 
l'ouvrage de Mme Boivin et de son neveu Dugès, on 
lit une description parfaite de l'allongement hyper- 
trophique du col utérin. M. HERPIN, de Genève, a 
publié, en janvier 1856, deux articles sur l’allonge- 
ment démesuré du col de la matrice, il donnait en 


mêmé temps l'histoire détaillée et le trai tement de 
cette affection ; il citait aussi les auteurs qui l'ont 
décrite, entre autres DÉSORMEAU. 

M. DEPAUL pense avec raison qu'en dehors dé la 
grossesse, il y a des différences nâtives et tout à 
fait individuelles relatives aux dimensions du col 
de la matrice. Rien ne serait plus rare que de ren- 
contrer plusieurs femmes ayant des cols de la mä- 
trice de dimension identique. 

Quand aux allongements considerables mesurant 
cinq ou six centimètres, c’est une exception très- 
grande et qui ne permettrait pas la moindre érreur 
de diagnostic. 

L’exploration, en introduisant le doigt dans le 
vagin, rapporte des sensations plus justes que 
celles fournies par le spéculum, surtout Si l’on a 
la précaution d'abaisser l'utérus en appliquant 
l'autre main sur l'hypogastre. On complète l’explo- 
ration en introduisant le doigt dans l’anus, de ma- 
nière à reconnaître le corps de la matrice. M. De- 
paul et la plupart des médecins proscrivent ordi- 
nairement l'usage de la sonde ütérine, qui toujours 
ést douloureuse, amène du sang, et a pu, dans 
quelques cas, déterminer une péritonite mortelle. 
Un autre danger du cathétérisme utérin c'est de 
provoquer très-souvent l’avortement, dont les con- 
séquences sont si souvent funestes. 

M. HuGuier préconise l’ampütation quand le Col 
dépasse la longueur de quatre à cinq centimêtres. 
M. DepAuL n’admet pas l’inocuité de cette grave 
opération, malgré les succès qu’elle a pu donner à 
son collègue. On se rappelle combien LisFRANC au- 
trefois perdit de malades opérés par lui à l'hôpital 
de la Pitié ; entre les mains de MM. Dusois, GIRAL- 
Dés et DEPAUL des péritonites mortelles ou des hé- 
morrhagies ont été la conséquence d’amputations 
de la portion sus-vaginale du col de l'utérus. Of 
ne doit jamais oublier le précepte de ne pas atta- 
quer, par une opération très-grave, une maladit 
qui n’est jamais mortelle par elle-même ; les con: 
sidérations de position sociale et de fortune ne doi. 
vent pas entrer en ligne de compte P le mé 
decin praticien et philosophe. 
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CHRONIQUE, 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE STRASBOURG ; AIDE DE 
PHYSIQUE ET CHIMIE. —M, Muncn est nommé aide des 
cours de sciences, en remplacement de M. Broc, 
dont les fonctions triennales sont expirées. 


ECOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE DE ROUEN ; PER— 
SONNEL. — M, GRESSENT est nommé professeur 
suppléant pour les chaires de médecine propre- 
ment dites, en remplacement de M. Ausé, démis- 
sionnaire. 

M. Tixez est nommé professeur suppléant, 
pour les chaires d’anatomie et de physiologie ; 
M. Duvrez est nommé professeur suppléant, pour 
les sciences accessoires, en remplacement de 
M. BLancue, appelé à d’autres fonctions. 


LÉGION D'HONNEUR ; PROMOTIONS ET NOMINATIONS, — 
Sont nommés, officier : M. Buisson, chirurgien 
principal de la marine. — Chevaliers : VINGENT, 
médecin civil requis, chargé du service de santé 
au dépôt des prisonniers arabes de l’île Sainte- 
Marguerite. Derioux DE Savienac (Albert), chi- 
rurgien en retraite : 47 années de services, 9 
campagnes. — SENÉ PRaDIER (Guillaume-Louis), 
ancien chirurgien, maire: 38 années de services; 
4 campagnes. CorniLLiAG (Jean-Jacques), chirur- 
gien de 2° classe de la marine à la Martinique : 
10 ans de services à la mer et aux colonies. A 
fait preuve d’un grand dévouement dans une épi- 
démie de fièvre jaune. 

EXHUMATION ET TRANSLATION DES RESTES DE J. HUN- 
Ter. —Le cercueil de J. Hunter, déposé depuis le 
23 octobre 1793, sous les voûtes de l’église Saint- 
Martin-des-Champs, à Londres, doit être trans- 
porté à la cathédrale de Saint-Paul, avec pompe, 
ainsi que cela eut lieu à Paris, en 1845, pour 
lesrestes de BicæaT, qui, du cimetière abandonné 
de Sainte-Catherine, fut transféré au Père-La- 
chaise, où un terrain ft concédé par la ville de 
Paris; les médecins de Londres et le collége des 

chirurgiens, dont J. Hunter fut une des grandes 
illustrations, doivent lui faire ériger un monu- 
ment digne de cette gloire médicale. 


MoY£NKNE DES NAISSANCES EN FRANCE POUR LES DEUX 
SEXES, — Il naît toujours en France 16 filles sur 
47 garçons; mais pour les enfants naturels, 1| 
naît 25 filles sur 26 garçons. Le relevé des 39 
dernières années donne les exceptions suivantes, 
dans certains départements, quatre fois dans les 


mme 


Basses-Alpes, dans les Hautes-Alpes, dans Lot- 
et-Garonne et dans la Corse, et six fois dans Îs 
Corrèze, les naissances de filles ont dépassé 
celle des garçons. 


INSTRUCTION PRIMAIRE PRESQUE NULLE EN FRANCE. 
— Nous avons plusieurs fois constaté que l’instruc- 
tion primaire était des plus négligées, en France 
plus spécialement; en voici une nouvelle preuve 
officielle fournie par un des départements les plus 
riches et voisin de Paris. Il serait trop humiliant 
de citer ce qui se passe dans les départements du 
midi. 

« Cette année, 1,079 jeunes gens ont participé 
» au tirage au sort, dans l’arrondissement de Ver- 
» vins (Aisne). Sur le nombre, 701 savent lire et 
» écrire, 41 savent lire seulement, et 385, plus du 
» tiers, NE SAVENT NI LIRE NI ÉCRIRE. } 

Eh bien, si l’on veut juger sainement de l’ins- 
truction d’un pays, ce n’est pas le relevé de l’ins- 
truction relative des conscerits qu’il faut dresser, 
mais il faut s’enquérir de l'instruction des mères 
de famille, les véritables éducateurs de l’enfance. 
Il est douloureux de le dire, moins du quart des 
mères savent lire; en faisant ensuite la part de 
celles qui ne lisent que des almanachs, comptez 
ce que donne au pays l'instruction primaire réel- 
lement utile, en prenant le point de départ où il 
doit être, chèz la mère de famille. 


NÉCESSITÉ POUR LES MÉDECINS D'INTENTER UNE ACTION 
CIVILE CONTRE LES CHARLATANS , CONFORMÉMENT À LA 
NOUVELLE JURIPRUDENCE.—Malgré les réclamations 
incessantes du bon sens et du bon droit, la loi 
débonnaire sur Pexercice illégal de la médecine 
est favorable au développement de cette grave, 
infraction; les délinquants obtiennent à peu de 
frais un surcroit de renommée par la loi de 
ventôse an V, qui ne peut les frapper que de 
quinze francs d'amende et jamais au-delà du 
double, en cas de récidive, quel qu’en soit le 
üouble. Les charlatans reçoivent donc ainsi une 
patente beaucoup moins chère que celle payée 
par les vrais médecins. Le magistrat désarmé 
laisse involontairement voler, détrousser le pu- 
blic qui, dans sa profonde ignorance, prend 
parti pour le prétendu persécuté, qui en vendant 
une drogue quelconque, sirop anti-phthisique, 
graine de moutarde, farine de lentilles, elc., 
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n’a d'autre but que d’extorquer de l'argent, sans 
la moindre préoccupation de la santé de ses 
victimes, accaparées à tous les étages. 

Mais enfin aujourd’hui une ère nouvelle s’inau- 
gure en faveur de la morale, de la santé publique 
et de la saine interprétation des lois, grâce à 
l'initiative prise en dehors des médecins de Pa- 
ris; la Société de médecine de Lyon, celle de 
Blois et de l’Isère, ont décidé de se porter partie 
civile dans tous les procès dirigés contre l’exer- 
cice illégal de la médecine. Lorsque la magis- 
trature voit comparaître à sa barre les hommes 
considérés et utiles d’une ville et d’un départe- 
ment, elle écoute leur plainte et y fait droit, 
d’autant plus que les dommages accordés sont 
invariablement consacrés à des établissements de 
bienfaisance. D’après les lois existantes, le frein 
salutaire n’est possible que par la réparation 
civile. Dans notre numéro 17, nous avons publié 
les considérations remarquables de l’arrêt rendu 
par la Cour impériale de Lyon, qui consacre le 
principe de l’intervention civile des médecins, 
au nom de leurs intérêts matériels lésés tout au- 
tant que l’honorabilité de leur noble profes- 
sion. 

C’est au milieu de cette opportunité de circon- 
stances que nous reproduisons avec plaisir la 
lettre-circulaire suivante, émanée de l’un de nos 
plus honorables confrères : 

La Société médicale du 2° arrondissement aux 
membres des Sociétés médicales des autres ar- 
rondissements de Paris. 

Messieurs et henorés confrères, 

Considérant : 

4° Le but qu’on s’est proposé en créant des 
Sociétés médicales d'arrondissement, à savoir, 
la sauvegarde des intérêts moraux et profession- 
nels ; | | 

2° Le préjudice considérable causé aux méde- 
cins de Paris par les individus qui se livrent il- 
légalement à l'exercice de la médecine ; 

3° Les moyens d'action que nous offre la légis- 
lation actuelle pour réprimer ce genre de délit; 

4° L’insuffisance des peines encourues par les 
délinquants, lorsqu’ils sont poursuivis à la requête 
du ministère public et sans qu’il y ait de partie 
civile ; 

5° L'élément possible du chiffre des dommages- 
intérêts, en raison directe du nombre des méde- 
cins qui se déclarent .lésés en se portant partie 
civile. 

Considérant enfin : 

6° Les heureux résultats obtenus au moyen des 





mesures adoptées par les Sociétés médicales de 
Lyon et de Blois, pour la répression de l’exercice 
illégal de la médecine; | 

La Société médicale du 2° arrondissement a 
décidé : 

4° Qu'une invitation serait adressée à chacune 
des autres Sociétés d'arrondissement, à l’effet de : 
s'entendre sur les moyens et dispositions à pren- 
dre pour réaliser, à Paris, les mesures qui ont 
êté mises en pratique avec succès par nos con- 
frères de Lyon et de Blois; 

2° Qu’en conséquence, chaque Société sera in- 


vitée à déléguer le plus tôt possible deux de ses 


membres, lesquels, se réunissant à leurs collè- 
gues délégués des autres sociétés, aviseraient 
immédiatement à la mise en pratique des mesu- 
res adoptées à Lyon et à Blois, mesures dont il 
leur sera donné connaissance par les membres 
de la commission du deuxième arrondissement. 
Le secrétaire général, 
Docteur BRIAU, 
rue de la Victoire, 44. 

P.-S. Il serait à désirer que la réunion des 
délégués eût lieu dans le courant d’avril pro- 
chain, et qu’avis fût donné au secrétaire géné- 
ral du choix de ces délégués, afin qu’il pût les 
convoquer. 

CAFFE, 


SE 
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FAUCON, docteur en médecine, médecin de 
l’hôpital de Vienne (Isère), ancien interne de 
PHôtel-Dieu de Lyon, né à La Tour du Pin, a 
succombé à Vienne, le vingt-cinquième jour, 
d’une attaque d’appoplexie, à l’âge de 54 ans. 
Chirurgien habile et dévoué, il a pratiqué toutes 
les ovérations, même les plus délicates, avec les 
plus beaux succès. Il possédait le génie des in- 
dications, ce qui résulte du jugement et d’une 
instruction solide et complète. Pendant trente 
années de pratique active, il n’eut pas la moin— 
dre défaillance; toujours digne, il épargnait la 
susceptibilité des autres, mais il savait faire res- 
pecter la sienne, et surtout l’honorabilité de sa 
profession ; ses clients restaient ses amis. La 
ville de Vienne s’est affligée de cette mort. 


CAFFE. 
RD DPI TENTE OT 
Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE, 


DE LA MORT SUBITE, 
SUITE DEL'OBLITÉRATION DE L'ARTÈRE PULMONAIRE 
PAR DES CAILLOTS SANGUINS, 
DANS LES CAS DE PHLEGMATIA ALLA DOLENS, 
ET DE FHLÉBITE OBLITERANTE, 


Désirant maintenir nos lecteurs au courant de 
tout ce qui se publie d’intéressant sur la question 
encore si neuve des embolies, nous donnons ici, 
d'après la Gazette des Hopitaux, le résumé d'un 
excellent travail publié récemment par MM. Char- 
cot et Ball, dans la Gazette hebdomadaire. 

Le premier fait que rapportent MM. Charcot 
et Ball est celui d’une femme de vingt-trois ans, 
entrée à l'hôpital de la Pitié le 143 juillet der- 
nier. Cette femme avait été prise quelques jours 
après être accouchée (le sixième jour) d’une dou- 
leur vive dans la fosse iliaque gauche, où l’on 
constata bientôt l’existence d’une tumeur assez 
volumineuse, qui ne tarda pas à devenir fluc- 
tuante. Bientôt après le membre inférieur gauche 
devint le siége d’un œdème douloureux avec 
cordon volumineux sur le trajet de la veine fé- 
morale. 

En même temps il survint des frissons errati- 
ques, de la fréquence du pouls, de linappétence, 
et en un mot, tous les symptômes qui accompa- 
gnent d'ordinaire la phlegmatia alba dolens. 
Après quelques jours de durée, cette affection 
paraissait sur son déclin, lorsque le 3 mai vers 
midi, cette femme fut prise tout à coup d’une 
gêne considérable de la respiration et d’une 
anxiété singulière; elle se tenait sur son lit, le 
visage était d’une pâleur extrême, les extrémités 
froides. Vers deux heures, orthopnée de plus en 
plus prononcée; pouls très faible, presque im- 
perceptible; visage très pâle, nullement cya- 
nosé , lèvres décolorées. On eut recours aux ré- 
vulsifs, sans aucun amendement ; les accidents 
s’aggravèrent rapidement, et la malade suc- 
comba à quatre heures de laprès-midi. Il n’y 
avait pas eu de râle laryngo-trachéal ; seulement, 
dans les derniers instants de la vie, il s’était pré 
senté un peu d’écume sur les lèvres. 

D’après les circonstances de l'observation, et 
se fondant sur la connaissance de cas analogues, 
M. Charcot porta le diagnostic suivant : Obtu- 
ration des troncs principaux de l'artère pulmo- 


naire par les caillots détachés des concrétions san- 
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guines formées dans les veines du membre infé- 
rieur. 

Ces prévisions ont été pleinement vérifiées 
par l’autopsie. Voici, en effet, ce qu’elle a re- 
vélé. 

Les veines fémorale, hypogastrique et iliaque 
externe gauches, dans toate leur étendue, se pré- 
gentaient sous la forme de gros cordons durs au 
toucher. Leur calibre était totalement obiitéré 
par des caillots fibrineux. Il en était de même 
de la veine iliaque primitive ; mais dans celle-ci 
le caillot s’arrêtait brusquement au niveau d’un 
point que la tumeur iliaque avait dû comprimer 
fortement à une certaine époque, c’est-à-dire à 
3 centimètres environ au-dessous de la bifurca- 
tion de la veine - cave inférieure. La veine sa- 
phène interne et la plupart des veines afférentes 
de la fémorale étaient également distendues par 
des caillots dans l’étendue de 3 ou 4 centimètres 
à partir du point où elles s’abouchent avec cette 
dernière veine. La veine iliaque primitive gau-— 
che, au contraire, dans sa partie supérieure, et 
la veine-cave intérieure dans toute son étendue, 
étaient parfaitement libres. 

Le ventricule gauche contenait un petit caillot 
mou, décoloré et non adhérent. Dans le ventri- 
cule droit, on trouvait un caillot rouge et mou, 
de formation récente, du volume d’un tuyau de 
plume environ, envoyant des prolongements 
dans la veine-caye inférieure et dans Poreillette 
droite, et qui par en haut pénétrait dans l’artère 
pnlmonaire. À mesure qu’il s'élevait dans le tronc 
de l'artère pulmonaire, ce caillot augmentait ra- 
pidement de volume et de consistance, 

Il pénétrait en se ramifiant dans les branches 
de bifurcation du vaisseau principal, dans les 
rameaux de 2° et de 3° ordre, et même à droite 
jusque dans les rameaux de 4° et de 5° ordre. Ce 
coagulum ramilié, qui obturait ainsi dans sa pres- 
que totalité l’artère pulmonaire, présentait dans 
la plus grande partie de son étendue les carac_ 
tères propres aux Caillots de formation assez ré 
cente. Dans les branches droites de artère pu]_ 
monaire, au moment où elles pénètrent dans Je 
poumon Correspondant, on trouvait un coagulum 
assez volumineux pour distendre fortement la 
paroi de l’artère dans laquelle il était comme en- 
clavé, placé à cheval sur l’éperon saillant que 
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forment en se bifurquant deux vaisseaux de 3° 
ordre. En ce point, ce caillot ressemblait sous 
tous les rapports, par son aspect, sa texture, et 
sa consistance, aux coagulums contenus dans les 
veines iliaques primitives et externes gauches ; 
nulle part il n’adhérait aux parois du vaisseau. 
Celles -ci étaient parfaitement saines dans toute 
leur étendue. 

MM. Charcot et Benjamin Ball ont rapproché 
de cette observation un assez grand nombre de 
faits empruntés pour la plupart aux cliniques 
allemandes, et qui présentent avec elle cela de 
commun, que la mort subite ou rapide, survenue 
à une époque plus ou moins rapprochée de Pac- 
couchement, a été la conséquence de l’oblitéra- 
tion de l’artère pulmonaire par des concrétions 
fibrineuses, sans qu’il y eût altération des parois 
du vaisseau. Voici la relation très sommaire de 
quelques-uns de ces faits : 

Dans une observation rapportée par le doc- 
teur Klinger, une jeune femme primipare est 
prise, trois jours après ses couches, de phlegma- 
tia alba dolens ; au bout de quelques jours elle 
allait mieux, lorsque tout à coup elle tomba en 
poussant un cri, le visage pâle, l’œil éteint, les 
extrémités froides, le pouls petit, la respiration 
bruyante, etc., et meurt au bout de trois quarts 
d'heure. 

À l’autopsie, on trouve la veine crurale gau- 
che et toutes ses branches complétement obtruées 
par des caillots fibrineux, qu’on suit jusqu’au ni- 
veau du tiers inférieur de la cuisse. Dans les 
poumons on trouve des caillots qui peuvent être 
suivis jusque dans les plus petits rameaux de 
l'artère pulmonaire. 

Trois observations sont empruntées à un tra- 
vail publié en Allemagne par M. le docteur Nec- 
ker, sur l’obturation pulmonaire, comme cause 
de morts subites après l'accouchement. L’une de 

_ ces observations est presque identique avec la 
précédente. Dans les deux autres, les veines de 
l’utérus et de ses annexes étaient seules oblité- 


rées par des concrétions fibrineuses ; les veines 
crurales étaient libres. La mort avait eu lieu 


_de la même manière, subitement, et par suite de 
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l’oblitération de l'artère pulmonaire par des 
thrombus. 

Enfin, dans quelques autres observations, il 
n’y a point eu non plus d'œdème douloureux, 
mais l’autopsie a fait découvrir, comme dans ces 
ces deux derniers cas, dans une ou plusieurs 
veines, le plus habituellement dans les veines du 
bassin, des caillots fibrineux de date plus ou 
moins ancienne, et dont l’existence a pu quel- 
quefois n’être pas révélée par des symptômes 
particuliers. 

: Voilà pour la série des faits d’oblitération de 

l'artère pulmonaire survenue chez des nouvelles 
accouchées ; mais ce n’est pas dans l’état puer- 
péral seulement qu’on a rencontré ce genre 
d'accidents. 

L’oblitération de l’artère pulmonaire par des 
caillots fibrineux, sansaltération primitive des pa- 
rois artérielles, a été observée à la suite des af- 
fections les plus diverses, toutes les fois qu’elles 
étaient compliquées de phlébite oblitérante ou 
de loblitération d’une veine par des caillôts, 
sans phlébite. Ainsi, dans deux cas rapportés 
dans le travail de MM. Charcot et Benjamin Ball, 
l’affection primitive a été une phlébite; dans 
une troisième observation, on a vu la mort sur. 
venir brusquement chez une femme atteinte d’o- 
blitération veineuse consécutivement à une af 
fection cancéreuse de lestomac et du pancréas. 
Deux observations de M. Virchow confirment un 
fait déjà indiqué par M. le professeur Magnus 
Huss; savoir, la coagulation spontanée du sang 
dans les veines des membres, et l’oblitération 
consécutive de l’artère pulmonaire par des cail- 
lots, à la suite de la fièvre typhoïde. 

Ces exemples, bien que se rapportant à des 
faits heureusement très rares, sont encore assez 
nombreux toutefois pour légitimer cette conclu- 
sion que MM. Charcot et Ball tirent de leurs re- 
cherches ; savoir, que la mort subite ou rapide 
par oblitération fibrineuse de l’artère pulmonaire, 
peut arriver non-seulement dans les cas de phleg- 
matia alba dolens puerpérale , mais encore dans 
les cas divers où il se forme des caillots fibri… 
neux dans les veines principales des membres, 
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CHIMIE ET PHARMACIE, 


DANGER POUR LES PHARMACIENS DE LIVRER 
DE PETITES DOSES D'ÉMÉTIQUE ET TOUTE AUTRE 
SUBSTANCE TOXIQUE. 


On se rappelle qn’au mois de novembre dernier 
la femme Galabbé fut traduite devant le jury de 
la Seine et cendamnée aux travaux forcés à perpé- 
tuité. Elle avait empoisonné, à l’aide de l’éméti- 
que, son mari, marchand de vins et pêcheur à l’île 
Saint-Denis. 

Au nombre des témoins entendus figuraient les 
filles Moquet et Aïlliaud, domestiques chez les 
époux Galabbé; elles avaient, sur les ordres de 
leur maîtresse, acheté par petites doses, chez 
divers pharmaciens, la substance qui a donné la 
mort au malheureux Galabbé. Elles ont fait con- 
naître les noms de ces pharmaciens. Sept d’entre 
eux ont été appelés, le 3 mars, devant la 7° cham- 
bre du Tribunal correctionnel, et ont reconuu la 
vente, ou tout au moins ne l'ont pas niée : ce sont 
les nommés Fourquet, rue des Lombards, 29 ; 
Coirre, rue Sainte-Marguerite-Saint-Germain, 28 ; 
Vuidard, faubourg Poisonnière, 19 ; Barral, fau- 
bourg Saint-Denis, 80 ; Dethan, faubourg Saint- 
Denis, 90 ; Bardet, place d’Armes, 15, à Saint-De- 
nis, et Dehaut, faubourg Saint-Denis, 148. 

Cinq autres pharmaciens cités ont nié formel- 


lement avoir vendu de l’émétique aux filles Moquet 
et Aïlliaud. 

En l’absence de ces deux filles, qu’on n’a pu 
retrouver, M. l’avocat impérial Roussel a déclaré 
s’en rapporter au Tribunal à l'égard des cinq phar- 
maciens qui niaent la vente qu’on leur repro- 
chait; il a soutenu la prévention quant aux au- 
tres. 

Me LacHaup, avocat de M. Barral, a invoqué en 
faveur de son client la nécessité impérieuse où se 
trouvent les pharmaciens en certains cas de déli- 
vrer un médicament sans ordonnance de méde- 
cin : ainsi le croup, ainsi les angines, sont des 
maladies qui se développent avec une telle rapidité 
que, si l’on n’y porte immédiatement remède, le 
malade peut mourir avant l’arrivée du médecin. 
Sous le mérite de cette considération, il à de- 
mandé le renvoi de son client. 

Me CoLuer p'AAGE, pour M. Dethan, s’en est 
référé au même moyen de défense. 

Le Tribunal a acquitté Les cinq pharmaciens qui 
ont nié la vente. 

Il a condamné le sieur Dehaut à 100 fr. d’a- 
mende; les sieurs Fourquet, Coirre, Vuidard, 
Barral, Dethan et Bardet, chacun à 50 fr. 


mamaenenen sonné oem Ce (CCC EE encore 


MÉLANGES. 


RE°US D'UNE CHAIRE DE PHILOSOPHIE MÉDICALE 
PAR LA FACULTÉ DE PARIS, 


À Monsieur Caffe, rédacteur en chef du 
Journal des Connaissances médicales. 


l'rpos yep QiocoDos icobcos. 
Hipe., DE LA DÉCENCE, S 4. 


Je viens unir ma faible voix à la vôtre contre 
l'erreur grave de la Faculté de médecine de Paris 
refusant une chaire de philosophie médicale (1). 
Ma seule préoccupation est que ces quelques lignes 
vous paraissent dignes de trouver une petite place 
dans votre journal, l’un des plus modestes, des 
plus utiles et des plus répandus de notre science. 





(1) Voir Journal des Connaissances médicales, n° 17, 20 
mars 1859, 


Hippocrate de Cos, le fondateur de la science 
médicale, a formulé le précepte suivant que les 
âges ont recueilli : La philosophie doit entrer dans 
la médecine et la médecine dans la philosophie. L’es- 
prit et le rôle social de la science médicale respi- 
rent tout entier sous ces paroles remarquables. 
Ailleurs, dominé par l'importance de la philoso- 
phie et entraîné par l’enthousiasme, le père de la 
médecine ne craint pas d’égaler aux dieux le mé- 
decin philosophe : l'yrpos yap @iaoco@os lobeos. 


C’est même parce qu’'Hippocrate a toujours uni 
la médecine à la philosophie que ses œuvres se 
sont perpétuées jusqu’à nous et qu’elles ont :nspiré 
à la fois les médecins, les historiens, les géogra- 
phes, les législateurs, les moralistes et les philo- 
sophes. Galien, qui a porté si loin l'alliance de la 
philosophie et de la médecine, dont il est l’un des 
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princes, s’est chargé de nous dire combien la | 


théorie hippocratique était en honneur parmi les 
philosophes de l’antiquité et combien son ascen- 
dant est immense, lorsqu'on sait la tenir à la hau- 
teur où elle était en Grèce : Quare et Platonis, et 
Peripateticorum, et stoicorum judicio, Hippocratis 
physiologiæ victoria dabatur (1). 

Dans l’école de Salerne, il était obligatoire pen- 
dant trois ans de suivre la philosophie, et surtout 
la logique, avant de se consacrer à l'étude de la 
médecine. | 

Les intelligences supérieures de toutes les épo- 
ques w’ont jamais séparé, dans leur esprit, la mé- 
decine de la philosophie. Cela devait être, car ia 
médecine n’est une science qu’à la condition d’être 
unie à la philosophie, et, sans le secours de cette 
dernière, elle n’est plus qu'un art empirique et 
routinier. Le malheur a été que, parmi ces intelli- 
gences d'élite, plusieurs aient incliné vers la phi- 
losophie sophistique au lieu de s'attacher à la phi- 
losophie naturelle inductive où expérimentale, la 
plus solide de toutes. 

Comment se fait-il donc que la Faculté de Paris 
ait refusé une chaire de philosophie médicale dont 
elle a tant besoin et dont une haute prévoyance 
voulait la pourvoir. Là-dessus il est bien permis 
de hasarder quelques conjectures. Premièrement, 
il est possible que cette Faculté ne soit pas péné- 
trée de toute l’étendue de ce besoin. Vivant au jour 
le jour, dans le désarroi, dans la confusion, dans 
l'anarchie des idées, ne comptant pas dans son 
sein deux membres qui professent la même opi- 
nion sur un point déterminé de la science, la Fa- 
culté de Paris semble ignorer toute l'importance 
d’un esprit public médical. Elle se traîne avec la- 
beur dans le terre à terre des faits, ne poursuivant 
que les détails, n’aboutissant qu'a des monogra- 
phies importantes, et conspuant sans cesse les 
vues d'ensemble, les vues unitaires. De telles ten- 
dances peuvent convenir à une Faculté et en tra- 
duire le caractère; elles ne sauraient suffire pour 
faire une école. 

_Secondement, n'est-il pas présumable que les 
dignes membres de la Faculté de Paris, ayant la 
conscience de leur faiblesse doctrinale, ont craint 
de se donner un maître ou un contrôleur im portun 
en instituant auprès d'eux un professeur de philo- 
sophie ? Cette crainte, si elle exisiait, serait mal 
fondée. La philosophie n’est rien et ne peut rien 


sans les faits; les matériaux de toute espèce, la | 


partie historique, en un mot, doivent constituer 


names nes enorme mere Re 
(1) Methodus medendi, lib, 1, p, 5, Linacro interprels, 


essentiellement sa base. Les faits étant trouvés, la 
philosophie ne doit intervenir que pour les élabo- 
rer, les interpréter, les coordonner, les classer, les 
unir ou les séparer selon leurs affinités ou selon 
leurs disconvenances, La philosophie est le flam- 
beau des sciences; elle est à la médecine ce que la 
vie est au cadavre, et cela est surtout vrai pour 
Paris, où d'immenses richesses de tout genre sont 
entassées et semblent n’attendre qu’un esprit vivi- 
ficateur pour entrer en circulation et pour être co- 
tées selon leur valeur. 

- Un professeur de philosophie médicale serait 
tenu de recruter toutes ses forces dans les autres 
chaires de la Faculté, afin de lier toutes les parties 
de la sciente, afin de montrer les connexions 
qu’elles ont entr’elles, afin d’en présenter la syn- 
tèse aux élèves, toujours avides de ce genre de 
recherches. Une chaire de philosophie compiéterait 
donc, et perfectionnerait l’enseignement médical ; 
elle le couronneraïit d’une facon magnifique, mais 


sans primer, sans absorber, sans humilier les 


chaires collatérales. Le symbole de la philosophie, 
dans les sciences, doit être renfermé dans ces trois 
mots : paix, amour, harmonie. Lorsque les peu- 
ples de l’antiquité se furent éloignés de la tour de 
Babel qui leur servait de ralliement, ils eurent 
besoin d’une lumière divine pour s'orienter vers 
la vérité. Dans l’ordre scientifique, la philosophie 
est cette lumière céleste, dont on ne peut se pas- 
ser lorsqu'on veut s’élever à la connaissance des 
choses. Pourquoi la Faculté de Paris persisterait- 
elle à tenir cette lumière sous le boisseau ? 


La médecine est une science éminemment so- 
ciale ; ses rapports avec l’homme, avec les peuples, 
avec les États sont de tous les instants. Or, dans 
la Faculté de Paris où l’enseignement de la phy- 
siologie (le seul où l’on puisse se permetire des 
allures philosophiques) n’est guère que l'exposé 
des fonctions hygides, au point de vue étroit de 
l'anatomie, de la physique et de la chimie ; dans 
la Faculté de Paris où l’on néglige presque entiè- 
rement la science des evopgovræ, c’est-à-dire la 
connaissance des forces qui opèrent dans le corps 
humain ; la synergie de ces forces, les alliances, 
les trèves, les ruplures qu’elles font entr’elles ; 
dans [a Faculté de Paris, où les excès de l’anato- 
misme ou du matérialisme ont fini par persuader 
que la médecine n’est qu'une branche de la phy- 
sique : à quelle chaire a-t-on dévolu le soin de dé- 
terminer la véritable nature de l'homme, de mar- 
quer Sa place dans l'univers, à côté des autres 
êtres vivants, et de fixer les limites qui le sépa- 
rent de tout ce qui n’est pas lui? 
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A quelle chaire a-t-on dévolu le soin d'établir 
les rapports de la médecine avec la morale et avec 
la religion, rapports que l’on est en droit de dé- 
duire, à chaque instant, de l’observation des phé- 
nomènes ou des aspirations de la nature hu- 
maine ? 

Dans quelle chaire se préoccupe-t-on du côté 
esthétique de cette nature humaine, pour en dé 
duire l'influence que la littérature, les beaux-arts, 
exercent sur les penchants, les passions, [es mala- 
dies et la thérapeutique de l’homme? 

À quelle chaire a-t-on dévolu l'examen du droit 
public et du droit privé de chaque science frag- 
mentaire de la médecine, soit intégrante, soit col- 
latérale, en même temps que l’examen des degrés 
de parenté ou d’hétérogénéité qui existent entre 
ces sciences, et d’où résultent, soit des répulsions, 
soit des communications, des échanges conti- 
nuels? 

À quelle chaire a-t-on confié le dépôt de la tra- 
dition médicale avec ses dogmes immuables, leur 
évolution à travers les âges, leur établissement 
définitif dans la science, leur survivance à l’esprit 
de système et aux sophismes philosophiques ? 

À quelle chaire a-{-on donné la mission de pré- 
senter la médecine comme faisant partie inté- 
grante de la civilisation générale des peuples, et 
comme étant l’un des éléments les plus actifs de 
cette civilisation et de la prospérité des États? 

A quelle chaire a-t-on confié la partie historique 
de la science, l'appréciation des grandes époques 
médicales et celle des hommes illustres qui les ont 
faites ? 

Dans quelle ehaire, enfin, s’occupe-t-on des 
métnodes d'invention ct d’exposilion qui convien— 
nent plus particulièrement à la médecine ? 

Il nous semble qu’une chaire de philosophie 
peut seule se montrer soucieuse et compétente, 
sur ces diverses questions et sur mille autres 
semblables, Si ces questions sont du ressort de la 
médecine, si elles ont une importance réelle, et 
qu'on ne les ait pas encore discutées et dévelop- 
pées dans une chaire officielle, il y a évidemment 
lacune dans l'enseignement des focultés de mé- 
decinc, et particulièrement dans celle de Paris. 
Le grand maître de l’Université doit donc être 
loué sans réserve d’avoir voulu combler cette 
lacune. 

Depuis longtemps le corps médical se plaint du 
peu de considération dont il jouit dans le monde, 
et des préférences aveugles du public pour les mé- 
dicastres. Comment en serait-il autrement, lors- 
qu'on voit tant de versatilité dans les opinions des 


maîlres, et tant de faiblesse dans les études qui 
tourneraient infailliblement au profit de l'art et à 
la considération de l'artiste, si l’on s’y montrait 
plus pénétré de la dignité de la science que ces 
études ont pour objet. 

Une chose qui a frappé tous les esprits, c’est 
l’état stationnaire dans lequel se trouve le mouve- 
ment de la population, en France, depuis plusieurs 
années. Bien des causes ont été assignées à ce 
phénomène calamiteux. La médecine n'y entre-t. 
elle pour rien ? Qui oserait en répondre, lorsque, 
dans la période d’un siècle, l’on a vu cette science 
sombrer, sous les excès du mécanisme, et tomber 
de là dans ceux du solidisme, de l’anatomisme, de 
l'organisme, du physiologisme, des vivisections,etc., 
jetant ainsi les générations médicales dans une 
incertitude désespérante? Il est des villes où la 
mortalité s’est véritablement accrue avec le nom- 
bre des praticiens ; c’est qu’il est très-facile, à une 
faculié, de fabriquer tous les ans grand nombre de 
médecins! mais il Jui est plus difficile de former 
des vrais médecins. Non numerandi sunt doctores… 


La multiplication des écoles secondaires, dans 
l’Empire franeais, n’est peut-être pas étrangère 
au fait déplorable que nous venons de signaler. La 
science, dans ces écoles, est encore plus fortement 
livrée à l'arbitraire de chaque individualité pro- 
fessorale, C’est là que l'esprit d’unité scientifique 
fait absolument défaut : chaque professeur tire de 
son bord et ne songe qu'a sa personnalité. Un 
membre de la faculté de Montpellier, chargé de 
présider en province les iurys médicaux, disait, à 
son retour : « C’est déplorable ! la masse des élè- 
» ves n'entend rien à la science médicale propre- 
» ment dite,et les élèves ne sont ainsi que parce 
» que les maîtres n'en savent pas davantage. » 
Comme c’est consolant pour la société ! Combien 
la santé publique ne doit-elle pas souffrir de ces 
imperfections, de celte indifférence ! 


Mais hâtons-nous d'arriver aux preuves du fait. 
Ce n’est pas d’aujourd’hui que l’enseignement, 
soit oral, soit écrit, de la Faculté de Paris, a été 
mis au ban de la société. Broussais a bien connu 
le mal de l’époque qu’il devait illustrer. « Telle est, 
dit-il, la philosophie médicale de notre temps, que 
cette sublime opération de l'intelligence, la déduc- 
tion, y est moins estimée que la description pure 
et simple des faits. On exalte sans mesure, dans 
les écrits du jour, les avantages de la description, 
tandis qu’on déprécie l'induction sous les noms de 
théories hypothétiques, et de systèmes à priori, 
de conjectures. 

Le besoin de la philosophie dans la médecine ne 





saurait être mieux indiqué que dans ce dernier 
passage, auquel M. Dubois d'Amiens a donné une 
complète adhésion. &« Savez-vous, dit le secrétaire 
perpétuel de l’Académie impériale de médecine, 
pourquoi nous paraissons destinés à nous traîner 
éternellement dans l'ornière des faits particuliers ? 
C’est parce qu'on ne veut voir rien de stable, rien 
de sûr au-delà des faits isolés ; c’est parce qu’on 
répète chaque jour que la science se compose de 
faits partiels bien constatés ; c'est enfin parce que, 
chose inconcevable, on veut faire de Lx science 
Sans raisonnement, sans iuduction. » 

Voilà bien le mal et le remède indiqués, mais 1l 
est vrai de dire que ce remède à été mal adminis- 
tré jusqu’à ce jour, dans Paris, par Broussais sur- 
tout. Ce grand réformateur demandait à faire de 
temps en temps l'inventaire de nos richesses. À 
quoi bon remuer, déplacer ces richesses, lorsqu’on 
n'a pas d'établissement pour les faire valoir ; est- 
ce avec une doctrine de l'irritation que l’on pré- 
tendrait grouper tous les faits qui sont dans la 
science ? Mais 1l à été démontré, jusqu'à satiété, 
que les neuf dixièmes de ces faits échappaient au 
pouvoir de ce principe physiologico- -pathologique. 
Depuis Broussais, à part quelques tentatives vita- 
listes, la systématisation de la science n’a point 
été faite dans Paris. C’est dire que la médecine est 
toujours dans le désordre où l'avait trouvée |’ auteur 
de l’Examen des doctrines médicales. 


A l’occasion d’un hvre.publié par M. le profes- 
seur Lordat, la Gazette des Hôpitaux tenait, en 
1841, ce langage aussi vrai qu’énergique : « Je 
pose ce fait qu'il n’y a pas dix élèves de l’école de 
Paris, et je pourrai remonter plus haut qu'aux 
élèves, qui puissent lire et comprendre cette 
brochure nouvelle de M. le professeur Lordat. Je 
me hâte d'ajouter que ce n’est pas leur faute, 
pas plus du reste que celle du célèbre profes- 
seur de Montpellier. Il faut vivre à l’époque d’in- 
différence générale ou nous vivons, ilfaut, pa- 
resseux et blasés que nous sommes, accepter comme 
nous ie faisons, sans examen et sans preuves, la 
réputation toute faite des hommes et des institu- 
tions, pour qu'un immense cri de réforme ne s’é- 
lève pas contre l’enseignement actuel de l’école de 
Paris. C’est déplorable de sécheresse et de fadeur. 
Des livres que l’on croirait écrits avec la pointe de 
quelque apophyse siyloide, tant ils sont secs et 
durs ; des lecons orales sans chaleur, sans anima- 
tion, sans éloquence; rien d’élevé, de senti, de 
pensé ; un terre à terre de collége communal: la 
pâleur du cadavre et le froid du scalpel. Combien 
aussi est-il pénible de voir ce jeune élève abandon- 
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nant la vie littéraire et charmonte des premières 
années pour s’asseoir sur les tristes bancs du grand 
amphithéâtre ! Quelles déceptions l’y attendent, et 
quelle contrainte il est forcé d'imposer à sa jeune 
imagination. 

€ Il ne faut pas croire cependant que ce soit par 
impuissance que l'Ecole de Paris suit une pareille 
voie : c’est par philosophie, et la sienne est de n'en 
pas avoir. Elle possède des hommes de la plus 
grande valeur qui ont dû faire et qui ont fait les 
plus grands efforts sur leur nature pour ne pas 
sortir du cercle que la tradition a légué à son en- 
seignement. Cet enséignement a eu son opportu- 
nité et sa raison d’être, alors qu’il fallait de toute 
nécessité éliminer de la science les théories hypo- 
thétiques et la métaphysique absurde qui er em- 
barrassaïent l'entrée. Mais aujourd'hui cette indif- 
férence pour tout ce qui n’est pas observation ma- 
térielie, cette réserve pour les hautes études an- 
thropologiques, autres que celles que l’on peut 
faire dans une salle de clinique ou dans une salle 
d’autopsie, n’ont plus de prétexte possible ; de gré 
ou de force, l'Ecole de Paris devra élargir son en- 
seignement si elle ne veut pas rapidement déchoir du 
rang qu’elle a occupé dans les corps enseignants de 
l’Europe. (1) » 

Paupérisme, infériorité de FR dans 
l'Ecole de Paris, urgence d’une réforme, ces trois 
choses ne pouvaient être dites avec plus d’éloquence 
que dans les lignes précédentes. Il y a déja long- 
temps que ces lignes ont été écrites. Depuis lors 
le mal n’a fait que croître et embellir. Il faut bien 
qu'il en soit ainsi pour que M. le professeur Trous- 
seau, dans une circonstance solennelle, ait osé 
aposiropher ses collègues en ces termes: « Vous 
« ne savez que recevoir et engloutir, et voire in- 
« telligence paresseuse étouffe d’obésité et meurt 
« improductive. » Ces paroles n’ont pas besoin de 
commentaire. 


L'Ecole de Paris brille surtout par ses prépara- 
tions anatomiques, par l’abondance de ses collec- 
tions, par ses musées d’anatomie comparée el d’a- 
natomie pathologique. Elle est même la seule, en 
France, à posséder un enseignement. officiel de 
cette dernière science. Eh bien, voulez-vous savoir 
ce que pense l’homme célèbre qui dirige aujour- 
d’hui cet enseignement ? Ne trouvant pas dans son 
école les conditions nécessaires pour tirer parti 
des matériaux immenses dont il dispose, M. Cru- 
veilhier avoue, avec une sincérité qui l’honore, que 
le seul moyen de vivifier l'anatomie pathologique et 
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(1) 30 octobre 1841, p. 535, 
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de l'ériger en science, c'est d'y appliquer la doctrine 
pe Montpellier. Cette déclaration textuelle a été 
faite au professeur Lordat avec autorisation de la 
rendre publique. N'est-il pas humiliant pour une 
Faculté de se voir réduite à de tels aveux, faute 
d’une doctrine, faute d’une philosophie dans son 
enseignement. 


Nous avons visité l'Ecole de Paris, en 1850 et en 
1858; nous y avons admiré chaque fois l’activité 
qui déborde sur tous les points ; il y a chez elle 
exubérance de vie. Il est présumable aue si cette 
activité, cet accès de vie étaient conduits avec plus 
d'entente, les résultats en seraient encore plus sa- 
tisfaisants ; la science et l’art y trouveraient de 
singuliers avantages. 


Mais il nous semble que cette grande école reste 
trop emprisonnée dans le cercle étroit de ses tra— 
ditions chirurgicales, lesquelles se traduisent par 
des préférences pour l’élément matériel de la 
science. Le vice de cette disposition mentale est 
tellement enraciné dans les mœurs de cette école, 
qu’on le trouve empreint, à chaque pas, sur les 
murs de l’édifice qu'elle occupe. Les allégories, les 
emblèmes, les symboles sculptés sur cet édifice 
sont les expressions iconiques de l'enseignement 
dans lequel vient se fixer la pensée des maîtres. 
Or, ces expressions sont toujours relatives à des 
objets de l'ordre concret, de l’ordre physique de la 
science. Les cinq médaillons qu’on voit sur la frise 
située derrière les colonnes d’ordre corinthien de 
l’amphithéâtre, renferment les portraits de cinq 
chirurgiens : Pitard, Paré, Maréchal, Lapeyronie, 
Petit. 

On regrette que l’apothéose ne soit accordée 
qu’à des chirurgiens, et que la Faculté persiste 
aujourd’hui même à laisser dans l’ombre ou dans 
Poubli son blason médical. N’est-elle pas la descen- 
dante des Fernel, des Baïllou, des Duret, des Hol- 
lier, des Bordeu, des Lorry, au même titre que des 
chirurgiens de Saint-Côme ? 


« À Paris, dit M. Lordat, dans l’ancienne salle 
des Actes, se trouvaient peintes les figures humai- 
nes allégoriques de la pharmacie, de l’ostéologie, 
de la botanique, de la myologie, de la pathologie 
et de l’Angéiïologie. » 

Combien cette énumération est incomplète pour 
quelqu’un qui conraît la science et tous les besoins 
gui en dérivent ! 


« Le tympan du fronton de l'amphithéâtre de 


Paris, dit encore M, Lordat, est occupé par une 


action allégorique instructive : c’est un serment 
sur l’autel d’une alliance indissoluble de la théorie 





et de la pratique (1). » Pour être indissoluble cette 
alliance a besoin d’être cimentée par la philoso- 
phie, laquelle apprend au médecin à motiver tou- 
tes ses entreprises. 

Le symbole de la pratique est une déesse armée 
d’un couteau courbe, Si c’est là l'emblème de la 
chirurgie, 1l faut convenir qu'il n'est applicable 
qu'à cette chirurgie impitoyable, avide de sang, qui 
met toujours l'instrument aux mains de l’opéra- 
teur. Mais cet emblènie ne convient nullement à 
la chirurgie conservatrice, dont se sort montrés or- 
gueilleux les Abernety, les Delpech, les Serre, les 
Estor (2), et dont Janson de Lyon a résumé l'esprit 
dans ces belles paroles : « Dans la chirurgie comme 
dans l’art de la guerre, les succès les plus brillants 
ne sont pas ceux qui coûtent le plus de sang. » 

Avec un tel emblème, la thérapeutique morale, 
la thérapeutique vitale n’ont aucune raison d’être, 
et la médecine est frappée d’ostracisme à perpé- 
{uité. C’est alors que devient pleinement usuelle 
la maxime d’Ambroise Paré : & Je t'ai opéré, que 
Dieu te guérisse ! » maxime qui nous rappelle beau- 
coup trop les temps déplorables de la barbarie. 
Haller a eu, ma foi, raison de se moquer de l’or- 
gueil des incisores de tous les temps. 

Dans l’une des salles de l’école de Paris sont 
étalées avec pompe les préparations d’anatomie 
comparée, et la statue du grand Cuvier est là pour 
inciter à l’œuvre zootomique. Mais cette statue ne 
serait-elle pas mieux placée au Jardin des Plantes, 
ou dans une faculté de sciences ? Cette accointance 
continuelle entre la science des bêtes et la science 
de l’homme ne finira-t-elle pas par effacer cette 
dernière au profit de la première ? Nos prévisions 
ne sont que trop justifiées par les faits, et l’une des 
moindres influences de Cuvier, sur la médecine, 
sera d’avoir enrayé, sinon éloufté, le progrès de 
la partie métaphys ique de cette science. 

Nous n’insisterons pas davantage sur la néces- 
sité où est la Faculté de Paris d'élargir et de per- 
fectionner son enseignement. C’est une énigme 
pour tout ami de la science que cette facnlté ait 
refusé l'offre d’une chaire de philosophie médicale 
dont la munificence du pouvoir voulait la doter. 
C'est une anomalie, au XIX: siècle, qu’une corpo- 
ration savante ne puisse s’accommoder d’un en- 
om 0 

(1) Essai d’une Caractéristique de l’enseignement médi- 
cal de Montpellier. Dans ce travail remarquable, M. Lor- 
dat a étudié jes monuments des deux écoles rivales sous 
le point de vue iconico-didactique, sous le point de vue des 
représentations instructives. 

(2) M. le professeur Alquié à publié un bon livre sur lé 
chirurgie conservatrice, 


seignement destiné à centupler sa valeur. Ce refus, 
cette indifference trahissent des préoccupations, et 
accusent ou une plaie secrète, ou quelque défaut 
de la cuirasse. Ce fait inexplicable trouvera de l’é- 
cho dans la presse médicale. Nous rendons hom- 
mage aux hommes qui ont déjà pris l'initiative 
dans cette circonstance, et qui en plaidant la cause 
de la philosophie médicale ont plaidé en même 
temps celle de humanité. (M. Sales Girons, rédac- 
teur de la Revue médicale, 15 mars 1859. M. Caffe, 
rédacteur du Journal des connaissances médicales et 
pharmaceutiques, n° 17, 20 mars 1859). Mais quels 
que soient leurs efforts à cet égard, nous les prions 
de ne pas oublier que cette cause est entièrement 
gagnée, depuis que le vénéré M. Lordat en a fait 
l'objet essentiel de ses méditations. 

Eu 1846, ce grand professeur a publié trois let- 


tres successives sur la NÉCESSITÉ DE CRÉER, DANS 


CHAQUE FACULTÉ DE MÉDECINE, UNE CHAIRE DE PHI- 
LOSOPHIE NATURELLE INDUCTIVE, d’abord pure, en- 
suite appliquée à l'étude de la constitution de l'homme, 
à la théorie des faits médicaux et à la critique «es 
systèmes opposés dans la médecine depuis Hippo- 
crate Jusqu'à nos jours. 


Ces lettres furent adressées, la première à M. le 


professeur Bouillaud, la seconde au philosophe | 


Cousin, et la troisième à M. Donné, alors inspec- 
teur général des Écoles de médecine. L’auteur y 
présente ses idées avec tant d'autorité; il déduit 


sesraisons avec tant de logique, qu’il est impossible | 


à un homme sensé de ne pas admettre ses conclu- 
sions. Douze ans se sont écoulés depuis la publi- 
cation de ces letires. L'idée féconde qu’elles ren- 
ferment à germé dans les esprits; mais il a fallu 
que cette idée tombât dans l'intelligence d’un mi- 
nistre attentif et bienveillant pour entrer dans sa 
période d'application, laquelle ne saurait être plus 
longtemps différée. Espérons, en effet, que la Fa- 
Culté de Paris, mieux avisée, reviendra de sa pre- 
mière décision, et qu’elle ira cette fois au devant 
de la proposition ministérielle au lieu d'attendre 
qu'on la lui impose. | 
Daignez agréer, monsieur le rédacteur en chef, 
les sentiments de profond respect avec lesquels j’ai 
l’honneur d’être votre tout dévoué serviteur et 
confrère, 


D' BARBASTE. 


Nora.—Le vœu si légitime du rétablissement de 
la chaire d’histoire de la médecine, chaire qui n’a 
jamais été abrogée, mais dont les cours sont sus- 
pendus depuis 36 ans, a été exprimé avec une élo- 
quente vérité par M. le professeur Malgaigne, dans 
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un rapport présenté au ministre de l'instruction 
publique au nom de la faculté de Paris. 

Mais il reste toujours à créer une chaire égale- 
ment indispensable, également essentielle, celle de 
philosophie médicale. On ne peut non plus objecter 
la durée des études qui serait trop prolongée. Je 
l’ai déjà dit dans ce journal, beaucoup de Facultés 
étrangères exigent six années d’études des candi- 
dats au doctorat. Le grand nombre des médecins 
est non-seulement préjudiciable à eux-mêmes, 
maise ncore dangereux pour la société. Les méde- 
cins instruits sont les seuls qui contribuent à la gué- 
rison des maladies et à la longévité de l’homme. 
Tandis que les médecins qui ne sont pas instruits, 
comme les charlatans et les médicastres, amènent 
des résultats diamétralement opposés. 

Il n’y à pas de sous-malades, il ne doit pas y 
avoir de sous médecins. La santé, les bras de 
l’ouvrier, de l’agriculteur sont au moins aussi né 
cessaires à lui-même ét à sa famille que les bras 


. du capitaliste et du rentier. L’incapacité peut facile= 


ment transformer une maladie légère en une ma 
ladie grave ou mortelle. 
CAFFE. 





NÉCESSITÉ D'UNE CHAIRE DE PHILOSOPHIE 


| ET D'HISTOIRE MÉDICALES A LA FACULTÉ DE PARIS, 


Besançon, 28 mars 1859, 


À Monsieur le docteur Cafte. 


Cher et très honoré confrère, 


Je suis honteux de vous donner si rarement si- 
gne de vie, tandis que j'ai souvent de vos nou- 
velles par votre intéressant journal. La guerre que 
vous faites si loyalement aux erreurs et aux abus 
me plaît et souvent même me réjouit beaucoup 
dans ma solitude. Si vous pensez que les quelques 
lignes qui suivent soient de quelque intérêt, 
mettez-les sous les yeux de vos lecteurs, et veuil- 


lez me croire toujours votre tout dévoué et très 
affectionné confrère. 
E. DELACROIX. 


La faculté de médecine de Paris, refusant l’ins- 
üitution d’une chaire de philosophie médicale, a 
sans doute eu quelques motifs qu’il nous est inter- 
dit à nous profane de dévoiler, mais il nous sera 
permis de motiver les regrets que nous inspire 
ce malentendu. 

On se rappelle que ce ne fut pas sans étonne- 
ment, ni sans douleur, que la partie la plus éclai- 
rée du corps médical apprit la suppression de l’é- 





reuve du baccalauréat ès-lettres pour l'obtention 
doctorat, Quelques-uns mêmes, dans leur sus- 
ptibilité, soupçennèrent les ennemis du corps 
édical, ou ses rivaux, puisqu'il en a -malheureuse- 
ni un peu partout, d’avoir inspiré cetle mesure 
ans un toui autre but que celui de sa considéra- 
ion. Mais c'était de part et d'autre une erreur, On 
à trompait, voilà tout ; et l'épreuve terminée, ce 
\'est pas sans reconnaissance pour les intentions 
ibérales et généreuse du ministre actuel que nous 
ons vu le rétablissement du baccalauréat ès- 
ttres pour notre doctorat. | 
La connaissance des lettres et de la philosophie 
édicale est-elle necessaire au médecin ? Oui 
ns doute, et personne n’oserait le contester. 
e médecin dans sa mission n’est pas seulement 
a praticien, il est l’égal du pauvre et du puissant. 
n ministère serait impossible s’il ne savait pas 
‘abaisser avec les humbles, et s’élever au besoin 
mec les grands de la terre, dont il peut être ap- 
lé à être le consolateur et l'ami. Autant Ja mo- 
estie et la fermeté conviennent à son rôle, dans 
1 lutte de tous les instants contre les préjugés, 
ss faiblesses, les misères humaines, autant une 
sstruction solide et autant que possible variée, 
ont il n’a pas à faire étalage, lui est indispensa- 
€ dans bien des circonstances, pour ne pas com- 
omettre Son autorité morale en restant trop au 
2ssous de son malade, 
Au point de vue même des intérêts de la science, 
- pour régulariser des progrès silents à obtenir, 
pmment se fait-il que l’histoire de la médecine soit 
kléguée dans les bibliothèques, et ne fasse pas 
artie de l’enseignement? La connaissance de 
bte histoire aurait au moins l'avantage de nous 
Ébarrasser des cercles vicieux où tournent sans 
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fin tant de doctrines, et à leur suite la thérapeuti- 
que. Ceux d’entre nous dont l'esprit est plus par- 
ticulièrement disposé à la recherche de la vérité 
médicale, au lieu de s'engager faute de les connaî- 
tre dans des sentiers rebattus, sauraient, en em- 
brassant mieux l'horizon des temps. enchaîner des 
généralités, tracer jusqu’à nous une route, indi- 
quer nettement le point ou nous sommes, et de là 
peut-être nous pourrions faire chaque jour un pas 
en avant. 

Certes les matériaux amassés par les scien- 
ces médicales ne manquent pas, nous en sommes 
encombrés. Ne pourrions-nous enfin les disposer 
dansjla voie de progrès ? aujourd'hui encore, parmi 
nos pionniers, l’un tire à droite, l’autre tire à gau- 
che, et souvent tel qui croit aller en avant marche 
à reculons. Il serait temps qu’un enseignement 
impartial de l’histoire de la médecine vint nous 
dire où nous en sommes et ce que nous avons à 
faire. 

En attendant, les charlatans profitent de la con- 
fusion ; nous sommes assourdis des coups de grosse 
caisse qui de la place publique ont passé dans 
les journaux ; et pendant que le bon et sot public 
reste bouche béante devant les réclames, les cheva- 
liers d'industrie glissent leurs mains dans les po- 
ches. 

Encore une fois, l’enseignement bien ertencu 
de l'histoire de la médecine serait peut-être co 
qu'il y aurait de plus propre aujourd’hui à relever 
la dignité de la carrière, à supprimer les écarts 
de la friponnerie et de l'ignorance, et à lancer sûre- 
ment la médecine pratique dans la voie du pro- 
grès scientifique et moral, 

E. DELAGRoIx, 


Professeur à l’École de médecine de Besancon, 
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SOCIETÉS SAVANTES. 


après la trachéotomie, — Hypertrophie du col de l’u- 
térus ; conclusions de M. DerauL,. 


Séance du 29 mars 1859. 


CORRESPONDANCE. — 1° Observation de puslule 
maligne développée sur la face du gros orteil 
gauche, par M. le docteur LEFÈYRE, de Saint- 
Erme ; 2° Mémoire sur les propriétés fébrifuges et 
anti-périodiques de ;a racine de groseiller, par le 
docteur Lacroix, de Lisieux; 3° Mémoire sur la 
nutrition des enfants nouveaux-nés avec le lait de 


à62 


vache modifié suivant un procédé particulier, par 
M. le docteur HERSCHELL, 

CANDIDATURE ACADÉMIQUE. — Lettre de M. le 
docteur AGuILLON, qui sollicite le titre de membre 
correspondant. 


OUVRAGE OFFERT A L'ACADÈMIE. — M. CLOQUET 
fait hommage au nom de l’auteur, M. BERTELUS, 
d'une brochure relative à l’action de la chaleur, 
du froid et de l’humidité sur l” organisme, 

ÉLECTION DE MEMBRE CORRESPONDANT. — M. le 
docteur Marrins, professeur et directeur du jardin 
botanique de Montpellier, et notre collaborateur, à 
été élu membre correspondant. 


COMPTE-RENDU DES EXPÉRIENCES INSTITUÉES PAR 
M. VRIÈS, DIT LE DOCTEUR NOIR, DANS LES SALLES 
DE MM. VELPEAU ET MANEC, A L'HOPITAL DE LA CHA— 
RITÉ. — Nous n’infligerons pas d'autre honte au 
plus grand mystificateur de notre époque, M. VRiës, 
et à ses BARNüMS, que la lecture de ce compte-rendu 
intégral. 

M. Vezrgau : Vous avez tous entendu parler 
d’un prétendu médecin noir, qui, possesseur d’un 
antidote du cancer, aurait déjà guéri bon nom— 
bre de malades, un, entre autres, qui a servi au 
plus étrange retentissement. 

Comme mon nom s’est trouvé mêlé à cette 
histoire, j’ai été questionné, harcelé de tous cô- 
tés et de toutes façons par une infinité de per- 
sonnes. 

Il n’y avait rien de vraisemblable dans ce qui 
m'était raconté à ce sujet, et je n’ai jamais cru 
à la spécificité du prétendu quinquina du can- 
cer ; mais l’émotion était si générale au sein des 
familles et même parmi les médecins, que j'ai 
pensé être utile à tout le monde en mettant l’em- 
pirique en demeure de donner la preuve de ses 
assertions,. 

Même en admettant la bonne foi partout, les 
cures invoquées pouvaient être inexactes, excep- 
tionnelles ou passagères, ou bien encore ressor- 
tr d'erreur de diagnostic. Il était possible, d’un 
autre côté, que les remèdes employés n’eussent 
rien de Spécial et que l’inconnu en fit tout le 
prestige. 

Eviter ce double écueil m’a paru facile. A un 
certain degré et sous de certaines formes, les 
cancers Sont aujourd'hui d'un diagnostic aussi 
simple que celui de la phthisie au troisième de- 
gré ; leur incurabilité, hors des opérations, par 
les ressources usuelles de la thérapeutique, n’est 
pas contestable non plus. 


En conséquence, une douzaine de cancers dû- 
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ment constatés, ont été offerts par moi à M 
Vriès, qui s’est engagé à les guérir sans va 
tion, au moyen de son antidote. | 

M. Manec, mon collègue à la Charité, à a 
j'en ai parlé, s’est associé à mes vues, en lais 
sant mettre aussi plusieurs cancéreux de st 
salles en expérimentation; de sorte que c’e 
sous nos yeux à tous deux, au grand jour, € 
présence d’un grand séibes de médecins, ( 
praticiens de tout âge et d'élèves, que le traite 
ment nouveau a été poor 

Toutes les précautions ont d’ailleurs été pris 
pour que le résultat en fût conclant. Une fois| 
diagnostic posé et les malades acceptés, no! 
avons laissé M. Vriès maître des prescription 
Ordre a été donné aux sœurs, aux gens de se 
vice, et même aux élèves, de faire ce qu'il 
rait, et sans le troubler en quoi que ce fût. F 
eu soin, en outre (et il y avait lieu), d’insister 
plusieurs reprises, en plein amphithéâtre, po 
que chacun gardat son sérieux en présence de 
qui allait se passer, pour que toute apparence | 
moquerie fût mise de côté dans les salles. 

Les expériences ont été commencées le ! 
janvier, et suivies sans interruption jusqu ’à 
jour. En voici le bulletin et les observations à 
taillées, signées par M. Manec, par M. Vriès! 
par moi, dès le début. Nous verrons tout 
l'heure où en sont les pauvres malades actue 
lement. ‘| 

(Ici M. Velpeau dépose sur le bureau le reg 
tre des observations qui a été soustrait, nous | 
savons par qui, du secrétariat de l’Académi 
Ainsi, continue M. Velpeau, après avoir fait | 
dépôt, rien, absolument rien, n’est venu justif 
les annonces de M. Vriès. Le cancer n’est gu 
chez aucun de nos inalades ; la femme du n° 
est morte au bout de dix jours; chez tous les à 
tres, le mal a suivi sa marche habituelle. Il 
souffrances ont été tantôt plus, tantôt moins x 
ves. Ainsi qu’il arrive souvent, des plaques | 
des pelotons fongueux se sont parfois détacf 
des masses principales; mais les tumeurs n’( 
jamais cessé de s’accrottre et de se multipli! 
En somme, après deux mois de traitement, te 
ces pauvres cancéreux étaient exactement dä 
le même état que s’ils n'avaient point été trail 
du tout, | 

Il est juste d’ajouter que M. Vriès a demand 
dès le principe, plusieurs mois, et que, depui 
il a dit qu’il lui fallait quatre ou six mois avi 
de renoncer à ses convictions. De plus, il n’a 
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septe qu'avec réserve les malades des numéros 
3, 24, 25 et 26, de même que j'ai, de mon 
ôté, fait quelques réserves pour les numéros 28, 
50 et 32. Il est vrai encore que nousétions con- 
renus de ne rien dire de l’expérimentation avant 
le l'avoir conduite jusqu’au bout. Mais, d’une 
art, en faisant connaître aujourd’hui l’état de 
a question, nous pouvons laisser M. Vriès libre 
e continuer ses expériences dans nos salles, et, 
’autre part, M. Vriès ou ses amis ont si vite 
ait usage dans la presse extra-médicale de ce 
ui se passait à l'hôpital, au détriment de la vé- 
té, que je suis depuis longtemps dälié de tout 
ngagement avec eux. 

D'ailleurs, à quoi bon temporiser davantage ? 
four M. Manec comme pour moi, la question est 
ugée depuis longtemps que M. Vriès se trompe 
vu en impose, quand ïl dit avoir trouvé 
tantidote du cancer, Ce matin même, 27 
hars, en présence de M. Davenne, directeur 
æ l’assistance publique; de M. Roger, directeur 
be P’hôpital ; des élèves internes et d’un grand 
bombre de médecins du dehors, nous lui avons 
rommuniqué, M. Manec et moi, l’état des ma- 
ades ; il a constaté lexactitude des faits: il 
woue que tout, dans les bulletins du registre 
lue voici, est conforme à la vérité ; puis, sans 

donner de raison, il a refusé de signer ce 
ernier procès-verbal, quoiqu'il ait signé le 
remier sans difficulté. Comme il persiste à sou- 
dir qu’il guérira nos malades si on lui accorde 
es six mois indiqués, je lui ai posé la ques- 
ion suivante : 

« Si au bout de six mois les malades ne sont 
tas guéris, conviendrez-vous, au moins, que 
tous vous êtes trompé, et que vous ne possédez 
«as le spécifique du cancer ? 

._» Non, a-t-il répondu, si pas guérir le cancer 
- l'hôpital, moi guérir les cancers à la ville. » 
_ Ilest clair, dès lors, que dans six mois, nous 
te serons pas plus avancés que maintenant, et 
\ue cet homme veut simplement gagner du 
emps au profit de son exploitation. Or, c’est là 
ine comédie ou une mystification à laquelle no- 
re dignité d'homme et de médecin ne nous per- 
net pas de nous prêter plus longtemps. 

: Nous devons, en conséquence, proclamer au- 
burd’hui la vérité devant vous, à savoir que : 
40 L’antidote du cancer n’est pas encore 
rouvé, et qu’il n’y a malheureusement pas d’il- 
usion possible à ce sujet ; 

| 20 M. Vriès n’a guéri aucun des cancers frai- 
Ks par lui sous nos yeux ; 


| 


| 
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3* Tous les cancéreux de nos salles vont de 
plus mal en plus mal, à tel point que plusieurs 
d’entre eux ne tarderont pas à succomber ; 

4° M. Vriès n’a jamais guéri un seul cancer. 

Les remèdes employés par M. Vriès, insigni- 
fiants et sans action sur l’économie, sont des 
substances presque inertes, qui se trouvent par- 
tout, dans toutes les pharmacies. [ls ne vienneat 
pas des régions tropicales et ne doivent rien à la 
végétation des Indes. Les analyses qui en ont 
été faites par MM. Mialhe, Robin, Ossian-Henry 
et Regnault le prouvent sans réplique. 

Un mot d’explication maintenant sur mon in- 
tervention dans cette affaire, bien plus digne, 
J'ai honte de le dire, des appréciations de M. Bail- 
larger, des verges du ridicule ou de la police, que 
d’un examen scientifique sérieux. 

Si j'avais su que des expériences semblables 
aux miennes eussent été tentées avec un résul- 
tat négatif par le même individu à l’hôpital des 
cancéreux de Londres, qu'il en avait été de même 
dans le service de M. Bazin à l'hôpital Saint- 
Louis ; si j'avais connu les élucubrations mysti- 
ques de M. Vriès sur le fameux temple de mar- 
bre des Champs-Elysées, je n'aurais certes pas 
pris la peine d’examiner les prétentions et les af- 
firmations d'une intelligence de cette trempe. 
Mais, privé de ces renseignements et croyant en 
partie à la bonne foi des personnages, j'ai eu la 
faiblesse de les écouter et de leur entr’ouvrir 
une porte honorable. 

On voit, du reste, par ma lettre au Moniteur 
des Hôpitaux, du 1° mars, que j'ai pris mes pré- 
cautions et que toutes mes réserves à ce sujet 
n'étaient que trop nécessaires. 

Je ne croyais pas à la valeur du remède au 
commencement : 

1° Parce qu'on ne citait qu'un fait un peu sé- 
rieux, et qu'un fait ne suffit point en pareille 
matière ; la science en possède de semblables, 
sans qu’il ait été possible d'en tirer parti dans la 
pratique. D'ailleurs, en l’admettant comme po- 
sitif, ce fait s'explique naturellement, en de- 
hors de toute médication spéciale; 

2° Parce qu’il n'est pas vraisemblable qu’une 
lésion aussi matérielle, aussi réfractaire que les 
cancers, se laisse éteindre par une matière vé- 
gétale donnée à l'intérieur, et qui ne produit 
aucun effet appréciable ; 

3° Parce que le prétendu remède trouvé chez 
les sauvages était une plante qu’on appliquait en 
topique à nu sur le mal, tandis qu’ici il ne s’agit 


que de pilules avalées par les malades ; 
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&* Parce qu’un antidote du cancer, maladie 
très-spéciale, ne peut l’être en même temps de 
la phthisie et de l’éléphantiasis, etc.; 

6* Parce qu’enfin ce que j’entendais et ce que 
je voyais était trop contraire à l'ordre de la lo— 
gique des choses. 

J'ai consenti cependant à essayer parce que : 

js Ne pas croire n'implique pas la négation 
absolue du fait ; puis je serais personnellement si 
heureux d’une semblable découverte, qu’à ceux 
qui m'en parlent, je suis toujours disposé à ré- 
pondre : Voyons | 

@ Parce que, ne pouvant pas, ne voulant pas 
surtout discuter la guérison d’un pauvre malade 
qui lit ou peut lire ce qu’on dit de lui, qu'il se- 
rait cruel de désabuser, en cas qu’il y eüt er- 
reur, je n'étais pas fâché de constater ce qu'il 
pourrait y avoir de vrai ou simplement d’appa- 
rent au fond de ce bruit ; 

3° Parce qu’enfin, ne sachant pas affirmer ou 
nier ce que je ne sais pas, j’avais besoin de voir 
par moi-même et de bien voir en dehors de toute 
supercherie possible, pour répondre en pleine 
connaissance de cause aux questions Lu m’é- 
taient incessamment faites. 

Aujourd’hui, ma conviction est absolue : 

1° Parce que M. Vriès n’a guéri aucun des 
cancéreux qu’on lui a confiés, soit à Londres, 


soit à l'hôpital Saint-Louis, soit à la Charité, soit 


en ville, et que son traitement n’a jamais en- 
travé en quoi que ce soit la marche de la mala- 
die : 

2° Parce que la composition du remède, qui 
devrait toujours être la même s’il s'agissait d’un 
spécifique, varie, au coniraire, souvent entre 
les mains de l'inventeur. Aux Indes, c’était une 
plante appliquée en cataplasmes sur les tumeurs: 
-en Angleterre, c'était de l’aloès ou de l’iode: à 
Paris, c'est une poudre végétale inerte avec du 
nitre ou de l’alun pour les pilules, et de l'arrow- 
root et du sucre où du camphre pour les pou- 
dres, etc.; 

3° Parce que M. Vriès na aucune idée de ce 
que c’est qu'un cancer et de l’examen d’un ma 
lade ; 

4° Parce que ce monsieur ne semble avoir fait 
aucune étude médicale, à tel point que pour lui 
les malades vont mieux quand ils le lui disent, 
etque si on constate la réalité de ce qu'il 
avance en pareil cas, il appelle volontiers un 
homme du monde pour décider le fait, à tel 
point encore que je l'ai vu dire avecun pots, un 
sang-froid inqualifiable, en présence d’un mori- 
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bond, d’un cancer à la dernière période : « Ge 
malade aller mieux, en voie de guérison : vous 


adopter ma méthode dans six mois. » Et je lai 


entendu appeler aveugles ceux qui lui font alors 
la moindre observation ; 

5° Parce que rien de ce qu'il a dit n’est ar- 
rivé ; 
60 Parce que si on lui fait remarquer que les 
malades qu’il avait promis de guérir sont morts, 
il se borne à répondre qu’il n’est pas le bon Dieu, 
qu’on ne peut pas empêcher la mort; 

7° Parce qu’il n’y a que contradiction dans @e 
qu’il avance. Pour prouver qu'il a guéri des can- 
cers en ville , son panégyriste (la Vérité sur le 
Docteur Noir) cite M. Sax, dont, par un senti- 
ment facile à comprendre, je ne veux pas par- 
ler ; un M. Lévy, mort depuis ; un cas d’hydro- 
pisie; une malade atteinte d’ulcères aux jambes, 
et un cas de rhumatisme ! 

D'un côté, il croit que toute amélioration, avec. 
son traitement, est précédée d’une crise, et il 
annonce, d'un autre côté, dans un journel poli- 
tique, que tous les malades de la Charité vont 
mieux ; que quelques-uns sont en voie de gué- 
rison, quoiqu'il n’y ait eu de crise chez aucun 
d’eux ; 

8° Parce que, depuis dix ans qu’il a quitté 
l'Inde (à son dire), il aurait eu le temps de con- 
sommer une Cargaison entière de végétaux exo- 
tiques et qu'on ne lui en connaît de dépôt nulle 
part ; 

9° Parce que les plantes médicinales se déna= 


turent et ne conservent guère ainsi leur pro 


priété indéfiniment ; 

10° Parce que visité pharmaciens de Paris, 
qui ont préparé ses médicaments, n’ont eu re- 
Cours à aucune substance dite tropicale. 

Voilà, messieurs, les divers inotifs qui m’ôht 
fait agir, comme vous venez de voir, ét sur lès- 
quels je me fonde pour affirmer que M, Vriès n’a 
point trouvé de spécifique du cancer, n’a jamais 
guéri de cancers véritables, et n’en guérira ja: 
mais avec le traitement qu’il emploie. 

Telle est la stricte, la triste vérité, la vérité 
malheureuse s’il en fût, car l'existence d’un pareil 
antidote serait le bienfait le plus désirable du 
monde, et, de quelque couleur qu’il soit, célui 
qui ea dotera la médeciné aura droit à la recon- 
naissance de l’humanité tout entière. 

Mon devoir est rempli. Lé publie va étre 
averti; s’il continue d’être dupe et de se faire 
exploïier, c'est qu’il le voudra bien : nous n’à- 
vons pas à nous en occuper. C’est Paffaire de 
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ceux qui ont mission de veiller à l'application 
des lois et au respect de la morale comme de 
la probité générales. 

Ceux qui voudront en savoir davantage sur le 
côté bizarré et bouffon du personnage, n’ont qu’à 
jeter les yeux sur la brochure de M. Fauvel (la 
vraie Vérité sur le Docteur Noir). 

M. Micuez Lévy. Je propose de renvoyer la com- 
munication de M. Velpeau à l’autorité supérieure, 
qui jugera et fera son devoir. L'Académie ne peut 
protester assez haut contre un scandale et un 
vol aussi flagrant ; je demande qu’elle se pro- 
nonce catégoriquement par un vote. 

M. TréBucuer appuie la motion de M. Lévy, à 
laquelle l’Académie se rallie manifestement. 

La proposition de M. Lévy, mise aux voix, 
est adoptée à l’unanimité. 

Gette décision est accueillie par les applaudis- 
sement du public, 

M. Veipeau. Il me reste à demander l’avis de 
assemblée sur une autre question qui concerne 
tout le Corps médical. Vous avez vu que je m’é- 
tais engagé à laisser ce monsieur continuer ses 
expériences pendant plusieurs mois. La durée 
exacte de l’épreuve n'avait pas été fixée da- 
vance. M. Vriès a fini par demander six mois. 
Faut-il le laisser aller jusqu’au bout de ce terme 
pour lui ôter désormais tout prétexte ? Je crains, 
je Pavoue, d’après ce qui s’est passé dimanche, 
que cela ne soit inutile, M. Vriès nous ayant dé- 
claré que les expériences faites à l'hôpital ne 
prouvent pas pour la ville. 

M. Davenne (sollicité par l’Académie à se pro- 
noncer sur cette question). M. Velpeau, à l'issue 
de notre entrevue de dimanche, m’a déjà de- 
mandé mon opinion à cet égard. Je lui répon- 
dis, — et je ne puis que le répéter ici, — que je 
ne me crois pas autorisé à maintenir cette per- 
mission à M. Vriès. L'autorité de M. Velpeau a 
pu seule la lui faire accorder jusqu'ici ; aujour- 
d’hui que cette garantie, qui était tout pour moi, 
et qui l’est sans doute pour l’Académie, n’existe 
plus, je croirais me rendre complice d’une exploi- 
tation scandaleuse et ignoble en tolérant plus 
longtemps M. Vriès à la Charité. 

L'Académie se rallie, par des acclamations 
unanimes, à l’opinion de M. Davenne. Cette dé- 
cision est accueillie dans l’auditoire par de longs 
applaudissements. 


Séance du 5 avril 1859, 


CORRESPONDANCE.—1° Envoi de plusieur$ échan- 
tillons de bas, chaussettes, ceintures, elc., contre 


les varices, les relâchements hypogastriques, etc., 
de l'invention de MM. Vié et FERTÉ ; 2° Nouveau 
procédé pour l’anesthésie partielle, par M. le doc- 
teur GROUDEAU ; 39 Note de M. le docteur AUBRUN 
sur le traitement des affections diphthéritiques 
par administration interne du perchlorure de fer; 
4° Notice sur les eaux minérales du Mont-Dore, 
par M. le docteur Gouriz D'Espaznières ; 5° Noté 
descriptive d’une béquille, d’un pessaire, et d’un 
appareil herniaire nouveau, par M. le docteur 
RouauzT, de Madrid; 6° Observation d’un cas de 
prolapsus complet de l’utérus, avec hypertrophie 
légère de la portion sous-vaginale du col, guérie 


par lepisiorrhaphie, et les cautérisations combi- 


nées, par M. le docteur Devizzers ; 7° Relations 
d’un cas d’excision d’un col utérin atteint d’allon- 
gement hypertrophique, par M. le docteur CAZE- 
NAYE, de Bordeaux ; 8° Nouveau procédé pour 
l’abaissement de la cataracte, déposé dans un pli 
cacheté, par M. CazENAYE ; 9° Remerciements de 
M. ManRTINS, nommé membre correspondant ; 
10° Lettre de M. le docteur RuGEr, qui sollicite le 
titre de membre correspondant ; 1{° Paquet cacheté 
déposé par M. le docteur CORBETT. 


CORPS ÉTRANGERS DANS LA VESSIE.—M. LEROY 
D'ÉTIOLLES communique une observation, ainsi 
que, l'instrument nouveau qui a servi à extraire 
de la vessie d’une jeune fille de 19 ans un étui de 
bois de rose de 12 millimètres de diamètre et de 
8 centimètres de longueur ; bien que cet instru- 
ment n’eût séjourné que 7 jours dans la vessie, il 
était déjà couvert d'une incrustation lithique, 
Cette fille était vierge, ses douleurs étaient vives, 
les besoins d’uriner incessants, elle alla consulter 
M. le docteur SaiLLarT, de Raveton, qui l’adressa 
à M. Leroy d’Etiolles, qui l’opéra en présence de 
M. BouTiN BEAUREGARD, et dans moins de dix 
minutes, sans être endormie, et sans beaucoup de 
souffrances, elle fut débarrassée de cet étui, Ces 
sortes d'accidents sont très-fréquents chez les 
femmes par la masturbation ; ils ne sont pas non 
plus rares chez les hommes qui titillent le canal 
de l’urètre au moyen de corps étrangers qu’ils 
laissent échapper et tomber dans la vessie, 


TÉMOIGNAGES DE SYMPATHIE ADRESSÉS À M. BÉ- 
GIN.—[L’Académie, sur la proposition de M.Michel 
Lévy, adresse une lettre sympathique à M. BÉGi, 
aujourd’hui affecté de paralysie, et retiré à 
Quimper. 


PRIX CIVRIEUX, CHANGEMENT DE PERSONNEL DANS 
LA COMMISSION, —Sur sa demande, M. LAGNEAU est 
remplacé par M, GIBERT. 
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DES ULCÉRATIONS DE LA TRACHÉE ARTÈRE PRODUITES 
PAR LE SÉJOUR DE LA CANULE APRÈS LA TRACHÉOTOMIE. 
— M. le docteur Henri RoGes, lit un mémoire 
très-important sur ce sujet, et qui, sans aucun 
doute, contribuera à diminuer notablement la 
mortalité consécutive à l’opération de la tra- 
chéotomie. L’ulcère trachéal est, en effet, beau- 
coup plus fréquent qu'on ne l’avait admis; il 
peut aller même jusqu’à la perforation. Ces lé- 
sions anatomiques ont pour cause l’imperfection 
des canules employées dont les courbures et 
surtout l’inflexibilité laissant tant à désirer. Nous 
publierons plus tard ce mémoire intéressant. 
DISCUSSION SUR L'HYPERTHROHHE DU COL DE L’UTÉRUS. 

CONCLUSIONS DE M. DEPAUL. 
Ï. — Sur le premier point. 

4o Que l'allongement hypertrophique de la 

portion intra-vaginale du col de l’utérus est une 
affection depuis longtemps bien connue et bien 
décrite ; 
: 29 Qu’on ne saurait confondre cet état ni avec 
un abaissement de l’utérus plus marqué, ni sur- 
tout avec un abaissement dans lequel une por- 
tion plus ou moins considérable de l’organe a 
franchi l’anneau vulvaire ; 

30 Que le palper abdominal, introduction du 
doigt dans le vagin et le rectum, et l'inspection 
directe, suffisent, dans tous les cas, pour établir 
un diagnostic certain, sans qu’il soit nécessaire 
de recourir au cathétérisme utérin, moyen qui 
peut avoir les conséquences les plus funestes et 
qu’il faut réserver pour quelques cas exception- 
nels, dans lesquels il peut servir à éclairer le 
diagnostic de certaines affections utérines ; 

40 Que les moyens médicaux convenablement 
employés, et que les cautérisations surtout, suf- 
fisent à peu près à tous les cas ; 

50 Que dès lors il ne convient pas de généra- 
liser lamputation de celte partie de l’utérus, 
même dans les conditions qui ont été posées par 
notre savant collègue ; 

6° Enfin, que malgré les observations rappor - 
tées par lui et tirées de sa pratique, cette opé- 
ration doit être considérée comme une des plus 
graves de la chirurgie : et il ne faut pas oublier 
qu’elle a déjà coûté la vie à plusieurs malades. 


IL. — Sur le second point. 
40 Que l'allongement hypertrophique limité à 
la portion sus-vaginale du col n’existe pas ; 


20 Que l’état décrit par M. Huguier sous cette 
dénomination, n’est autre chose que l’hypertro- 


phie de l'utérus dans sa totalité (hypertrophie 
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qui est surtout apparente vers l’extrémité infé- 
rieure du col ou dans le corps de l'organe), ou 
un allongement de l’organe sans hypertrophie, et 
quelquefois même avec atrophie ; 


30 Que cet allongement de l'utérus, avec ou, 


sans hypertrophie, était connu, ainsi qu’on peut 


le voir dans les ouvrages de M. Cloquet, de Du- 
gès et Boivin, de M. Cruveilhier ; 


4o Que les auteurs, depuis qu’on a sérieuse- 
9 


ment étudié les affections utérines, n’ont pas: 


confondu cette disposition anatomique avec la 
chute complète de lutérus; 

50 Qu'ils ont insisté, au contraire, sur cette 
hypertrophie partielle ou générale, qu’ils ont 
considérée comme cause ou conséquence de l’a-' 
baissement ; 


60 Que la chute de l’utérus dans laquelle une 


portion de l’organe seulement a franchi la vulve 
est déjà rare, mais que la chute complète est 
beaucoup plusrare encore; 

fo Que toutefois il y a dans la science des 
exemples incontestables de cette chute complète, 


et qu’il n’est pas de chirurgien un peu répandu 


qui dans le cours desa carrière n’en ait vu quel- 
ques cas ; 


8° Que le diagnostic de l’abaissement utérin à 
ses divers degrés s’établit avec toute la précision 
nécessaire à l’aide des modes d’exploration qui 
sont généralement employés (paiper abdominal, 
toucher rectal et vaginal, palper de la tumeur 


vulvaire) ; 


9° Que la sonde utérine, outre ses dangers, ne 
permet en aucune façon d'apprécier Pépaisseur 
des parois de la matrice, et que pour cette raison 


et pour d’autres encore, elle peut laisser ignorer 


la véritable longueur de l’organe, et que d’aii- 
leurs elle ne peut fournir le moindre renssigne- 
ment sur les dimensions des autres diamètres de 
Ja matrice ; | 

10° Que l’opération proposée par notre collè- 
gue pour quelques-uns de ces abaissements com- 
porte tous les dangers dont j'ai parlé à propos 
de la simple amputation du col, et qu’en ontre 
elle est rendue beaucoup plus périlleuse par l’é- 
tendue plus considérable de la plaie utérine et 


par le voisinage du péritoine, qu’en arrière sur 


tout on est très-exposé à blesser. 
CAFFE. 


202 DE EP 


Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


DOCUMENTS 
POUR BR LA PTÉTIOTIQUE DE LA PNEUMONIE 


réhats ent “2 à ue reg à 


tir 


Per spi Mircxecz, À. M., M. D. (1) 


Ces documents ont été recueillis par le docteur 
Mitchell à la prière du professeur Bennett, sur les 
preumoniques traités à l'hôpital général de Vienne. 


Sur une période de dix années, de 1847 à 1856, la 


mortalité dans la pneumonie à l'hôpital général de 
Vienne s'élève à 24,4 p. 100. Mais la moyenne an- 
nuelle oscille autour de cette moyenne générale, 
car elle est de 20,8 en 1850 et de 31,2 en 1855. — 
Toutes les circonstances étant égales d'ailleurs, 
cette différence tendrait à prouver que la gravité 
d’une même affection bien déterminée peut varier 
d’une année à l’autre dans des limites assez éten- 
dues, ce qui d’ailleurs est conforme à | ‘expérience 
des siècles. 

Ce qui est plus curieux, c’est de comparer pour 
une niême année la mortalité des pneumoniques 
dans les différents services du même hôpital. Les 
résultats sont présentés dans le tableau suivant : 


1849. 


Malades Rapport Moyenne 
‘traités. Morts. ‘p.100. générale. 

Hom. Fem. Hom.Fem. Hom.Fem. 
57 16 11. 8 


Divisions 
médicales. 


1"° division. 24,5 50,0 30,1 

ge’ #8 36 34 ‘6 7 16,6 206 18,6 

D 1 TS 46 11 15 3 32,6 27,2 31,5 

4 — 19 37 6 9 31,5 24,3 26,7 

bi 31 30 8 7 21,6 26,6 22,4 

6° 69 25 16 4 23,2 16,0 21,2 

Division spé- 

ciale pour les 

maladies de 

poitrine... 82 39 11 6 13,4 15,4 14,9 
346 192 76 44 21,9 22,9 2,3 


Le premier fait qui semble ressortir de ces chif- 
fres, c'est l'avantage qu’il y a eu d’être traité dans 
la division spécialement affectée aux maladies de 
poitrine. Ce service offre-t-il des conditions hygié- 
niques meilleures, des soins mieux appropriés ; 
osi-ce le bénéfice de la spécialité qui applique 
avec un art plus habile les mêmes moyens de trai- 
tement ou qui en possède de supérieurs ? 

M. Michell se décide en faveur de l’habileté 
pratique. Nous avons là, dit-il, un exemple remar- 
quable de l'énorme différence des résultats d’un 


A) Extrait par la Gazefte médicale du British Journal. 
20 avril 1859, 


traitement semblable dans les mains de différents 
médecins, exerçant sur la même population, dans 
le même temps, dans les mêmes circonstances gé- 
nérales, et, par conséquent , ayant affaire à un 
même type de la maladie. 


La thérapeutique fut réglée sur l’intensité de la 
maladie. Dans la division spécisle des maladies de 
poitrine où la moyenne est le plus favorable, le 
traitement fut expectant : repos, abstinence de tout 
aliment pendant toute la durée de la fièvre, eau 
pour boisson, par une émulsion simple. Si la sé- 
crétion bronchiale était abondante, éméiique ou 
jpécacuanha à hautes doses. On n’eut en aucun cas 
recours à la saignée. La convalescence est courte. 


En général les médecins de Vienne considèrent 
rarement la saignée comme indiquée ou néces- 
saire dans la pneumonie. S'ils Pemploient, ce n’est 
pas dans l'espoir de juguler la malsdie, de dimi- 
nuer l’exsudation , ou de favoriser la résorption, 
c’est en vue d’un soulagement temporaire, pour 
diminuer, oi] exemple, une dyspnée alarmante. 


La saignée peut ainsi empêcher une terminai- 
son fatale. Combien cette doctrine diffère de celle 
qui appliquait la saignée comme une règle pres- 
que sans exception à à tous les cas de pneumonie au 
début, circonstance qui doit se présenter rarement 
dans un hôpital. { 


Telle était cependant la pratique ily a 30 ans à 
Vienne aussi bien qu'ailleurs. Je n’ai pourtant ren- 
contré personne qui admette que le changement 
qu’a subi le traitement de la pneumonie résulte d'un 
changement dans le type de cette affection. 


Les médecins viennois croient au contraire qu’à 
mesure que les praticiens sont devenus plus ha- 
biles dans Pexploration physique des affections 
pulmonaires , ils remarquèrent que la saignée 
m'influait pas d’une manière favorable sur la mar- 
che de la maladie, et qu'ils furent ainsi amenés à 
s’en abstenir. 

Les résultats semblent justifier ce changement 
dans la thérapeutique, de sorte que sans absolu- 
ment renoncer à la saignée dans la pneumonie, on 
a tout au moins banni les Pringipes qui la faisaient 
pratiquer autrefois. 


La mortalité, quoique diminuée, ne l’a cependant 
pas été d’une manière considérable, mais la con- 
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valescence est plus prompte et plus franche à la 
fois. 

On trouve un rapport de 14,7 pour 100 pour la 
mortalité d’un millier de pneumonies traitées sans 
Ja saignée. Le rapport moyen sur la masse des cas 
traités par différents moyens, y compris la saignée, 
étant de 24,4 pour 100 sur une période de dix an- 
nées, on voit, qu’en tous cas, l’omission de la sai- 
gnée ne peut, en général, être considérée comme 
nuisible, “ 

Il est indispensable de rapprocher de ces docu- 
ments les résultats fournis par le traitement pu- 
rement expectant de Dielt (docteur Charles Wil- 
son, Société médicale-chirurgicale d’Edinbourg, 
séance du 4 mars), ” 

Le docteur Dielt, dans son mémoire de 1849, dé- 
clare une mortalité de 7,4 pour 100, comme résul- 
tat de son traitement diététique de la pneumonie. 
Mais en 1852, il publie une seconde série d'obser- 
vations (Wiener Wochenshrift) dans : laquelle le 
taux s'élève à 9,2 pour 100. ns 

Le docteur Schmidt, influencé par les opinions 
et les succès de Dielt, traita 47 cas par sa mé- 
thode. Le chiffre des décès s'éleva à. plus de 23 
pour 100 (Nederlandsch Weekblad 1854). . 

Le docteur C. de Bordes , autre médecin hollan- 
dais, voulut aussi imiter la pratique de Dielt. Il en 
publia {es résultats en 1855 : mortalité de 22 pour 
100, ce qui le porta à suspecter un peu la statisti- 
que de Dielt. Dans le numéro du 98 juillet 1849 du 
Journal mensuel de la Société impériale de médecine 
de Vienne, se trouve un extrait d’un rapport, lu en 
séance publique , sur le Wieden-disirict-hospital 
de Vienne, Ce rapport établit qu’en 1854 on fit 
l’autopsie de 105 cas de pseunomie, sur lesquels 
92 qui étaient simples, n'avaient pas été traités 
par la saignée. Le taux calculé est de 20,7 pour 

100. Ce document permet de contrôler les diverses 
phases de l’expérience faite dans le même hôpital. 
De 7 pour 100 en 1849, d’après la déclaration de 
Dielt, la mortalité s’éleva à 9 pour 100 en 1852, et 
enfin à près de 21, dans le rapport officiel de 1854. 
Ainsi les résultats de Dielt n’ont pas soutenu une 
seconde épreuve, ils ont été contrediis non-seule- 
ment en Hollande, mais dans l'enceinte même de 
l'hôpital de Vienne, 


“ 
Den 


TRAITEMENT DU SPINA BIFIDA 
PAR LA TEINTURE IODÉE. 


M. le docteur Ebra vient de publier 


sur ce sujet 
une dissertation reproduite dans le 


Moniteur des 


Hôpitaux, et dont nous donnons le résumé tex- 
tuel. | | 

Les cas nombreux de guérison, sur les quatorze 
observations citées, nous permettent d'affirmer que 
le traitement du spina bifida par la teinture iodée 
est très-efficace. 

« Tout nous porte à préférer cette méthode aux 
autres jusqu'ici exclusivement employées pour le 
traitement de cette affection, ces dernières étant 
toutes d’une gravité extrême. Le choix du prati- 
cien ne saurait être douteux. «Ïly a-plus, ainsi. 
que le remarque avec raison M. Chassaignac : 
avec un moyen inoffensif, on est un peu plus dé- 
gagé du souci de trouver des cas parfaitement ap- 
propriés et de discerner ceux qui se présentent 
avec des chances plus ou moins grandes de curabi- 
lité; car, eût-on affaire à des cas voués à une incu- 
rabilité absolue, l'injection iodée ne pouvant vas 
les aggraver, l’employer ne serait pas un mal. Il 
résulle même de là que les injections iodées de- 
viendront peut-être Îe moyen de connaître la li: 
mite jusqu'où l’on peut pousser les tentatives de 
thérapeutique dans le traitement de cette af 
fection. | : 

» Les,objections, ajoute M. Chassaignac, dirigées 
-Contre les injections iodées dans le spina . bifida 
sont de deux espèces ; d’une part, on dit : l’affec- 
tion est d’une nature tellement grave, elle s’ac- 
compagne d’une altération nerveuse si considéra- 
ble, qu’elle se place au-dessus des ressources: de 
l'art, et que, parvînt-on à oblitérer la poche, on ne 
pourrait pas réparer la. brèche que présente tout 
un département du système nerveux. Les portions 
atrophiées détruites ou non développées de l'ex- 
trémité inférieure de la moelle laisseront toujours 
Sans innervation les parties auxquelles elles étaient 
dévolues dans le plan normal de l'organisme. 
Ainsi, ces objections concluent à une abstention 
Systématique de tout traitement ; elles se fondent 
Sur l’incurabilité de la maladie, non pas comme 
ouverture anormale du canal rachidien, mais 
comme absence ou destruction de dépendances 
nerveuses indispensables. | 


» La deuxième objection est celle-ci : les moyens 
employés sont trop dangereux; ils peuvent ame-. 


ner la suppuration dans les méninges et la mort 
des sujets. \ | 


» Voilà, continue M. Chassaignac, si nous ne 
faisons erreur, à quoi se réduisent les objections 
des adversaires de l'injection iodée dans le spina 
bifida, et, en disant l'injection iodée, nous devrions | 


dire toute autre méthode, car il y a dans cette ma- 
nière de voir : 
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» 4° Contre-indication par la nature de la ma- | accidents graves se produire ou de n’obtenir que 


ladie ; 
» 2% Contre-indication par le danger de la. Le 
rapeutique, 


» Ainsi, abstenez-vous systématiquement, et 


| 





laissez défiler en paix cette longue série d'enfants | 


voués à une mort certaine. Mort certaine! Mais 
sommes-nous donc condamnés à une cécité volon- 
taire pour ne pas voir des faits qui protestent 
contre cette sentence? Comment, vous osez pro- 
noncer la léthalité nécessaire d'un état pathologi- 
que, et l’on vous montre des sujets qui atteignent 
l'âge d'homme, en s’accommodant pas trop mal 
de cette affection nécessairement mortelle? On 
vous montre, d'autre part, des sujets qui ont gué- 
ri, même avec l'emploi des méthodes les moins 
rationnelles, et vous ne voulez rien faire ? [ls sont 


soit une raison de plus de ne rien tenter, c’est la 
raison la plus puissante, au contraire, pour cher- 
cher des méthodes à la fois plus efficaces et plus 
inoffensives en même temps. » 


Ainsi parlait, naguère encore, M. Chassaignac. 
Mais s’il n’était pas inutile, à cette époque, de se 


livrer à de telles considérations pour engager les | 


de mauvais résultats, il nous semble qu’il y aurait 
quelque utilité à vulgariser .le plus possible quel- 
ques-unes des données générales du traitement par 


| les injections iodées, puisque jusqu'ici il est en- 


core le meilleur qu’on puisse employer. Ainsi, il 
serait bon, à ce qu'il nous paraît, qu'on cherchât à 
prouver, et d’une manière incontestable, ce qui 
semble déjà l'être d’ailleurs : 

1° Qu'il y a danger à faire disparaître une très- 
grande quantité de sérosité de la poche ; 
- 2 Qu'il est dangereux surtout de provoquer et 
d'obtenir l’inflammation trop violente de ses pa- 
rois ; ; 
5:30 Qu'il faut se borner à déterminer une très- 
légère exsudation sur la face interne du kyste, de 
telle sorte que;.à la longue seulement, les modifi: 


. Cations produites dans la contexture des membra- 
rares ces exemples de guérison ; mais, loin que ce : 





chirurgiens à ne pas rester les bras croisés en pré- 


sence d’un spina bifida, nous croyons que, aujour- 
d'hui, bien peu seraient disposés à ne rien tenter 
pour soustraire les enfants atteints de cette affec- 
tion à toutes les causes de mort qui les menacent. 
Cependant, comme quelquesnuns pourraient peut- 
être se laisser arrêter par la crainte de voir des 


nes amènent tout naturellement la résorption du 
liquide et le retrair des parois du spina bifida : 
4° Qu'il est nécessaire de n’employer, au com- 


, mencement surtout, que des injections extrême- 


ment faibles ; + 

9° Qu'il y diiail utilité enfin à boifite riens 
nisme de l’enfant, s’il était d’une mauvaise consti- 
tution, soit en agissant sur lui-même directement, 
quand cela se pourrait, soit en agissant sur lui par 
l'intermédiaire de ia nourrice, quand il y aurait 
nécessité, comme on le fait d’ailleurs dans l’hydro- 
céphalie. En vulgarisant ces quelques données gé- 
nérales, une fois bien prouvées vraies, nous som- 
mes bien persuadé que les cas de guérison seraient 
bien plus nombreux. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOUVEAUX FAITS CONCERNANT L'HISTOIRÉ DE LA 
FERMENTATION ALCOOLIQUÉ. 


Par M. Pasteur. 


Tous les chimistes admettent que, dans la fer- 
menlalion alcoolique, une partie de la levûre se 
détruit et donne naissance à de l’ammoniaque. 


M. Liebig s'autorise de ce fait pour asseoir son 


Opinion sur la véritable cause de la fermentation. 
En étudiant cette question avec tous les soins 


qu’elle mérite, à l’aide des méthodes si précises 
que M. Boussingault a appliquées au dosage de 
très-pelites quantités d’ammoniaque, M. Pasteur à 
reconnu que non-seulement il ne se formait pas 
d’ammoniaque rendant la fermentation alcoolique, 
mais que la tr>s-faible proportion de ce corps qui 
existait accidentellement à l’origine, dissaraissait 
pendant l'opération. 

Pour mieux étudier le phénomène, M. Pas'eura 
ajouté directement, au mélange en fermentation, 
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une petite quantité d’ammoniaque à l’état de tar- 
trate neutre, et il a vu qu’elle disparaissait égale- 
ment. Ne retrouvant pas son azote parmi les di- 
vers produits de la fermentation il a cherché na- 
turellement si cet ammoniaqué n'avait pas sérvi à 
former äé la levûre. 

C’est ainsi qu'il fut conduit aux résultats sui- 
vants qui montrent toute la puissance d’organisa- 
tion de la levûre. 

Que l’on prenne une solution de sucre pur, qu’on 


y ajoute, d’une part, une petite quantité de tar- 


trate d’ammoniaque ; de l’autre; la matière miné- 


rale qui entre dans la composition de la levûre de | 


bière, et, qu’enfin, on projette dans le mélange 
une quaritité pour ainsi dire impondérable dé 
globules dé levûre frais; bientôt les globules se 
développent ét se multiplient, et le sucre fermente, 
tandis que la matière minérale se dissout peu à 
peu et que l’ammoniaque disparaît. L’ammoniaque 
ainsi disparue a servi à former la matière albumi- 
noïde complexe qui entré dans la constitution de la 
levûre, en même temps que les phosphates ont 
donné aux globules nouveaux leurs principes mi- 
néraux. Quant au carbone, il à été fourni évidem- 
ment par le sucre. 

Vient-on à supprimer dans la composition du 
milieu, soit la matière minérale, soit le tartrate 
d’ammoniaque, soit ces deux principes à la fois, 
les globules semés cessent de se multiplier, la fer= 
mentation s’arrête, 

On peut se servir de sels d’ammonisque à acides 
minéraux ou organiques. Les phosphates peuvent 
être empruntés aux cendres de la levûre ordinaire 
ou à des précipités ayant une origine purement 
minérale. Le phosphate double de magnésie et 
d'ammoniaque peut servir, et comme source de 
Matière minéralé de la levûre, et comme source 
de matière albuminoïde. Cependant, on observe 
des différences d'énergie très-sensibles dans la le- 
vûre formée, suivant qu’on lui donne un aliment 


plus ou moins bien approprié à sa ve na- 
ture. 


SUR LES ÉQUIVALENTS DES CORPS SIMPLES. 
Par M. Dumas, 


Les remarquables rapports que M. Dumas a déjà 
signalés entre les équivalents des divers corps 
simples appartenant aux mêmes groupes chimi- 
ques, l'ont conduit à Comparer les divers groupes 
entre eux et à voir s'ils ne forméraient pas des 





séries ee marquées per les mêmes. progres- 
sions ou les mêmes différences. Les résultats aux- 
quels il est arrivé sont dés plus curieux. : 
Ainsi, en comparant les équivalents de la famillé 
qui à l'azote pour type avec ceux de la famille qui 
se range avec le fluor, il a obtenu les deux séries 
parallèles suivantes : | 
Azote....: 414  Fluor:. 10.0 Dif. 
PRÉHGES 3t  CMore. ‘35.5 =! 
Arsenic... 75  Brome. 80.0 — 
Antimoine. 192: "1ôde:: °° 127: 0 — 
| De même, en comparant le groupe formé par 
l'oxygène et le soufre avec celui que forment les 
métaux terreux el le plomb; il a obtenu deux nou- 
velles séries parfaitenient saralletss : : 


Oxygène, 8. 00 Magnésium. 12. 95 nil, 24 
Soufre. . 16.00 Calcium. :.. 20. 00 — 4 
Sélénium. 39.75 Strontium.. 43.75 — =4 
Tellure. . 64.50 Barium.... 68.50 — —4 
Osmium.. 99,50 Piomb..:.. 103:50 — —4 


M. Dumas a cherché à rapprocher ces résultats 
de ceux que donne la comparaison .de deux séries 
ou familles naturelles de radicaux de chimie orga- 
pie. tels que les ammoniums et les éthyliums. 

L’analogie a été des plus complètes. Voici les nom- 
bres : | 
Ammonium..:.:, 48 Méthylium 15 Diff. 3 
Méthylammonium. 32 Ethylinom. 29 — —3 
Ethylammonium.. 46 Propylium 43 — —3 
Propylammonium, 60 Bathylium 57 — —3 

Ainsi, les radicaux de la chimié organique, de 
même que les radicaux de ja chimie minérale, 
étant rangés, quant aux poids de leurs équivalents 
sur une même droite pour une même famille, se 
rangent sur des droites parallèles pour deux fa- 
milles comparables. 

Cette analogie éveille nécessairement des doutes 
sur la véritable nature des corps simples. En tous 
cas, elle justifie les appréciations que ‘on peut faire 
sur le plus ou moins de probabilité de leur décom- 
position. 


IE IE 


Il est évident qu’il existe une relation entre 
l'équivalent des Corps et leurs propriétés essen= 
tielles. En passant de l'esprit de bois à l'alcool et 
de l’aicool aux alcools supérieurs, on voit en effet 
l'équivalent s'élever ; mais en même temps lapti- 
tude aux combinaisons décroît, et le point d'é- 
bullition monte. De même, en passant du fluor au | 
chlore, au brôme, à l’iode; ou bien de l'oxyde au | 
sélénium, au tellure; ou bien encore ue l'azote au | 
phosphore, à l’arsénic, à l’antimoine, on voit aussi 
l'équivalent s'élever: mais en même temps Papti- | | 








Rule mnt ta anne 


jidé aux combinaisons décroît le plus souvent, la 
habilité diminue, et le point d'ébullilion monte. 
Sans doulé, on n'a pas encore trouvé la cause 
# dé ces ressémblances, mais les résultats 
&jà obtenus donnent le droit d'exprimer qu’on 
\érivéra à là Cohaîtr un jour. Ce qu'on peut dire, 
"ER à présent, c’est que Si les radicaux composés 
46 la cirite | orgäniqué forrnent des séries nâtu- 
rélfes, continues et parallèles, où l'on passé d’un 
\érmé à lautré par l’âddition ou la soustraction 
16 inèmes éléments, {és radicaux de la chimie 
4e féur ressemblent en cé point, et forment 
$ Séries égälément paralièles où l’on passe d’ün 
‘érme à l'autré par la SouStraction où l'addition 
dés mêmes quantités. 
Estcé une raison pour concluré que les corps 
réputés Simples Soiènt des corps composés ? M. Du- 


mas n’est pas ällé jusqu’à poser cette conclusion 


qüe l'expérience seule peut pérmettre d'établir ; 
mais il a exprimé franchement ses doutes à ce su- 
jét, ét a avoué n’êtré pas convaineu que les corps 
simples des chimistes soient l'expression des der- 
nières limites du pouvoir d'analyse que la science 
puisse prétendre à connaître jamais. 

En étäblissant que lés radicaux dé la chimie 
vrganiquée êt les radicaux de la chimie minérale 
présentent des analogies manifestes, soit dans leur 
étrangement pâr groupes naturels, soit dans les 
caracièrés dés familles qu'ils constituent, M. Du- 
Mas n'a pas changé d’ailleurs la situation de la 
question. 

fl est 16ujout8 Vrai que la chifhie considère 
comme composés les corps qu ’elle décompose, et 
corimie ton décoiposables les Corps qu’elle ne dé- 
éomposé pas. 
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Il reste également vrai que lorsqu'elle range 
parmi les corps indécomposables une matière 
quelconque, cela veut dire qu’elle a résisté aux 
forces, à loutes les forces dont ellé dispose. 


Et, par ces forces, il ne faut pas entendre la 
chaleur, la lumière ou l'électricité seulement. L’ex- 
périence montre qu’à de très-rares exceptions près, 
ces forces ne produisent aucune décomposition quë 
les forces chimiques ne puissent réaliser, tandis 
qu'au contraire les forces de la chimie parvien- 
nent, dans une foule d'occasions, à décomposer 
des substances que la chaleur, la lumière, ou l’é- 
lectricité n’altèrent pas. 


En résumé, M. Dumas établit les quatre propo- 
sitions suivantes : 


a 4° Les composés que les trois règnes offrent à 
» l'étude du chimiste se réduisent par l'analyse à 
» un certain nombre de radicaux susceptibles d’ê- 
» tre classés par familles naturelles. 


» 4° Les caractères de ces familles, soit qu’il 
» S’agisse des radicaux de là chimie minérale, 
» soit qu’il s’agisse des radicaux de la chimie or- 
» gahiqué, montrent d’incontestables analogies. 

» 30 Les radicaux dé la chimie minérale diffèrent 
» des radicaux de la chimie organique en ce sens 
» que, s’ils sont composés, ils jouissent du moins 
» d’uné stabilité telle, que les forces connues sont 
ÿ incapables d’en opérer la décomposition. 

» 4° L’analogie qui se révèle entre les radicaux 
» de la chimie minérale et les radicaux de la chi- 
>» mie organique autorise à demander si les pre- 
» miers comme les seconds ne sont pas des corps 
» composés. » 





MÉLANGES. 


HOMMAGE Aut PRATICIENS DE LA PROVINCE : 
TRAITEMENT DO CANCER PAR LES GAUSTIQUÉS. 


Rendez à Césär ce qui appartient à César. 

La province renferme des hommes d'un rare 

mérite dans les sciencés, j ajoute qu’elle possède 
aussi d'excellents médecins et chirurgiens. 

Ce n’est pas d'aujourd'hui; et pour proûver 

ce que j’avance, il me suffira de rappeler que 


l’Académie royale de chirurgie avait fait inviter 
l’illustre Lecat (de Rouen) à ne plus présenter de 
mémoires pour les prix, attendu qu’il les rempor- 
tait toujonrs. 


Pourquoi donc ces hommes éminents restent- 
ils souvent ignorés, et par quel motif leurs dé- 
couvéries et leurs méthodes sont-elles enseve- 
lies avec eux ? Le voici : ou bien ils ne sont pas 
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aptes à écrire, ou ils n’en ont pas le temps, ou 
bien encore ils ont trop de modestie pour le 
faire. | Er 
= Un exemple, c’esi le docteur Girouard (de 
Chartres. Issu de parents peu favorisés de la for- 
tune, il fut reçu officier de santé à vingt-quatre 
ans,et s'établit dans le village de Sancheville 
(Eure-et-Loir), où il pratiqua durant vingt an- 
nées ; en 1836, il vint se fixer à Chartres, tra- 
vailla avec une nouvelle ardeur, et à quarante- 
deux ans, il deviñt docteur en médecine de 1 

Faculté de Paris. | 

M. Girouard est un homme intelligent, hardi, 
habile, heureux, doué d’une patience et d’une 
ténacité invincibles; si l’improbus labor n’était 
pas inventé, M. Girouard l’aurait découvert. Ob- 
servateur quand même et partout, jeté au milieu 
des erreurs et des préjugés de la Beauce, il sut 
en tirer une excellente instruction ; la chirurgie 
des fractures et des charbons y était confiée aux 
rebouteurs et aux charbonniers, il a su s’appro- 
prier ce que ces empiriques savaient de bon et 
d’utile. | 

Il y a plus de trente ans qu'il traite avec un 
bonheur remarquable les fractures par l’appareil 
au blanc d’œnf et à la filasse ; je lai vu masser 
des parties lésées, y mouler ses bandages avec 
une si heureuse adresse, qu’il guérissait sans dif- 
formités les dislocations les plus graves et les 
plus difficiles. 

I a étudié les maladies charbonneuses depuis 
quarante ans avec un soin, une patience admira- 
bles; il en connaît toutes les formes, toutes les 
allures, toutes les ruses; c’est, jose le dire, 
homme lo plus compétent et le plus savant en 
celte matière. 

Pour apprendre ces choses, il n’a pas craint 
d'interroger, de voir, de consulter les charbon. 
nicrs; C’est ainsi qu’il est arrivé à surprendre 
leurs secrets, consacrés par la tradition, et à 
connaître jes formes, la marche des symptômes, 
le traitement de ces terribles maladies si com- 
Munes dans ce pays, si rares dans d’autres, et 
complétement inconnues ailleurs. 

Si l’Académie impériale de médecine voulait 
un jour doter la science et l’art d’un guide cer- 
tain pour combattre les affections charbonneuses, 
il serait indispensable d'interroger M. Girouard 
et de recueillir ses impressions avec soin. Il y 
aura, du reste, toujours impossibilité de faire ce 
travail à Paris, puisque les maladies charbon- 
neuses y Sont entièrement inconnues. 

M. Girouard, en arrivant dans la ville de 


sibles l’innocuité de la déchirure et de la contu 


Chartres pour s’y fixer, ne pouvait rester inac 
tif; malgré les fatigues d’une nombreuse clien 
tèle, il se mit à étudier l’action des divers caus 


tiques, et s’en fit une nouvelle spécialité. Bien 


tôt il obtint dans celte carrière les succès qu 
avaient toujours accompagné ses autres tenta 
tives etcouronné ses efforts. a) 

Il y a plus de quinze ans, j’ai vu chez lui d'é 
normes tumeurs enlevées par. la cautérisation 
depuis je l’ai observé continuant sans relâche, e 
je dois ajouter, pour rendre hommage à la vé 
rité, qu'il y a plus de dix ans, je l’ai vu employe 


contre un cancer de la lèvre inférieure sa pâte 


chlorure de zinc EN rLècHEs. A cette occasion, j| 
lui disais un jour : Pourquoi ne vous servez-vou! 
pas, pour introduire ces morceaux de caustique 
des instruments appelés lardoires par les cuisi 
niers. Dès ce temps, il avait toujours un arsena 
de ces flèches plus ou moins longues, plus ot 
moins dures. Elles étaient dans sa poche et con:- 
tenues dans une grande tabatière de cuir bouillil 

C’est lui qui, malgré son éducation et le cult 
de la bistourisation, inculqué par ses maîtres, : 
compris le premier les graves inconvénients de 
incisions par l’instrument tranchant. Il a vu qu 
par ce moyen les parties divisées se fuyaient 
tendaient en quelque sorte à se dérober; qu’en 
suite la blessure se présentait béante et les lè- 
vres renversées ; il a su se dire combien ces cir. 
constances devaient favoriser les inflammation 
vives, et comment elles pouvaient exposer à de: 
influences nosocomiales et donner lieu aux plu 
grands dangers. 

C’est lui qui, comparant à tant de causes nui- 





sion, en comprenant l’endenture des parties ains 
lésées, eutl’heureuse audace de remplacer les am 
putations au couteau par la dislocation. 

Cette idée, qui a causé la surprise et peut-être 
un autre sentiment au monde chirurgical, : 
éveillé en moi l’admiration. Je n’avais pas lt 
sans y réfléchir les relations de plaies par arra- 
chement et par contusions; ces blessures, tou 
jours guéries sans de graves accidents, avaien! 
captivé mon esprit. 

Je vais terminer cet entretien par le récit de 
ma dernière visite à la clientèle de M. Girouard : 
c’était au mois de septembre dernier. Parmi 
d'autres malades des plus curieux à étudier, se 
trouvaient deux opérées dans la ville de Char. 
tres, et venues de très loin pour réclamer les 
soins de M. Girouard. | 

A. Une fille de quarante ans, débarrassée, av 
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moyen de la cautérisation circulaire et en flèches, 
d’une énorme tumeur du sein droit avec une pré- 
cision telle que trois côtes étaient à nu, et que 
l’action du caustique s’était arrêtée à la plèvre, 
puisque je pus passer un stylet sous chaque côte; 
la plaie était plus grande que les deux mains ou- 
vertes et avait un bon aspect. Cette opérée était 
à l’établissement des sœurs de Bon-Secours, 


B. Une femme de cinquante ans, descendue 
dans un hôtel, était venue avec un volumineux 
cancer placé dans le creux de l’aisselle ; le bras 
était énorme ; M. Girouard ne voulait pas tenter 
l’opération; mais, cédant enfin aux sollicitations 
de cette femme, il s’était décidé à disséquer la 
tumeur avec le caustique en flèches, en épar. 
gnant les vaisseaux et nerfs du creux de l’ais- 
selle. Au moment où je vis cette malade, le bras 
avait repris son volume normal, et tout allait 
pour le mieux. 


J'ai demandé à M. Girouard s’il avait eu l’idée 
de détruire par les caustiques le sommet de 
poumons tuberculeux, il me répondit : Oui; 
mais qu’alors il n'avait pas réussi. 

Il m’a° toujours avoué ses insuccès, qui sont, 
comme on peut bien le croire, assez nombreux, 
d’après la spécialité hasardeuse à laquelle il se 


Er | À 





livre ; il n’a jamais perdu de malades par hé: 
morrhagie, mais ila eu un décès par l’entrée 
brusque de l'air dans la veine jugulaire interne. 

Si M. Girouard est un chirurgien des plus ha- 
biles et des plus remarquables, il faut, avant de 
quitter la ville de Chartres, rendre un hommage 
public à tout le personnel médico-chirurgical de 
cette localité; il est peu de cités d’une impor- 
tance même supérieure qui soient ainsi dotées. 

J'ai cru, dans l'intérêt de la vérité, devoir 
rendre un hommage public aux droits d’un an 
cien chirurgien de campagne aujourd’hui prati- 
cien de province; confraternité rurale oblige. 

Ce n’est pas au milieu de nous qu’un docteur 
noir exercerait ses prestidigitations ; il faut dire 
aussi que nous ne lisons pas et que nous ne croi- 
rions pas les réclames de la chronique de vos 
journaux stipendiés. 

Il faut que les hommes les plus obscurs de no- 
tre profession, si méconnus qu’ils soient au loin, 
sachent que ce sera toujours un devoir sacré 
pour moi que celui de les faire apprécier, et qu’ils 
peuvent être assurés de mon concours le plus 
énergique en cas de justes réclamations. 


D' Amédée JOUX. 
La Ferté-Gaucher. 


BIBLIOGRAPHIE. 


HYGIÈNE PHYSIQUE ET MORALE DE L'OUVRIER, 


Par À. L. FOXTERET, D. M. P., 1 vol. in-12. 


La publication de ce remarquable travail, qui a 
valu à son auteur le premier prix au concours ou- 
vert par la société impériale de médecine de Lyon, 
était depuis longtemps attendue. 

Disons-le tout de suite, il ne s’agit point ici d’un 
opuscule, mais d’un volume de plus de 300 pages, 
qui vous intéresse, vous charme el vous captive 
d’un bout à l’autre. Cet ouvrage doit être considéré 
comme un vrai manuel de santé. Nous faisons des 
vœux pour qu'il en remplace un autre, malheu- 
reusemeont trop répandu, et dans lequel figure in- 
variablement la même médication, 


Le camphre, à découverte ! 6 sublime pensée { 
Le camphre, toujours lui, voilà la panacée, 
L'agent universel pour guérir tous les maux ; 

Voilà, voilà, voilà la selle à tous chevaux: !! 

Le livre de M. Fonteret est fait pour inoculer 
aux travailleurs de nos cités celte science salutaire 
dout le but est la conservation et l'amélioration de 
la santé. 

Notre intention n'est pas d'en présenter une 
analyse complète. D’une part, elle dépasserait les 
limites étroites dont nous pouvons disposer ; de 
l’autre, comparée à l'ouvrage lui-même, elle ne 
saurait en rendre les beautés et moins encore Île 
parfum de vertu qui s’en exhale. 

L'air, les aliments, le travail, le mariage, les ma- 
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. ladies, enfin la morte, jusqu'ici complétément ou: | 


bliée dans la plupart des traités d’ hygiène, telles 
sont les principales divisions dans chacune des- 
quélles brille le talent de Pécrivain. C’est surtout 
däns les chapitres intitulés : morale et mariage, 
qu'il s'élève à uné hauteur de vues et de considé- 
rations dont nous ne pourrions trop le féliciter. Il 


a néanmoins le grand art d’être toujours à la portée 


des braves gens auxquels il s'adresse ; sa logique 
frappe le bon sens; ét les conseils qu’il donne aux 
_euvriérs prennent Sous Sa plume les couleurs les 
plus attraÿantes. 


À propos des maladies, la question du charlata- 
hisnie, qui s'exerce sans vergogne aussi bien dans 
les villés que dans les campagnes, est ad mirable- 
ment bien traitée. L'auteur fait bonne justice de 
nombreux préjugés et se montre aussi habile à 
démasquer les vils charlatans qu’à éclairer leurs 
düpes. 

lidépendamment de son mérite scientifique, 


toujours, nous le répétons, à la portée des masses, 
l'ouvrage de M. le D' Fonteret est encore éminem- 
ment littéraire. Le style en est clair, élégant, sou+. 
vent d’une élégance entraînante. On le lit avec 
autant d'intérêt, mais bien plus de fruit qu’un 
roman ; Car, à dit M. le rapporteur (1) : «Le trait 
distinctif du caractère de l’auteur consiste dans 
une perception {oujours présente, toujours commu- 
nicative du sens moral. » Il lui a décerné le beau 
titre de Moralisateur populaire. à 

Quoique s’adressant plus directement à la classe 
ouvrière, l’Hygiène physique et morale‘ convient à 
tout le monde. Nous prédisons à C ce livre un succès 
de bon aloi. 

Puisse-t-il devenir le code sanitaire de l’ou- 
yrier. . 


Docteur P. Passor, 
Membre de la Société impériale de médecine 
de Lyon. 


(1) M. le docteur Diday. 





SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DA MÉDECINE, 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


SOMMAIRE, — Correspondance, — Candidatures acadé- 
miques. — Election. — Discussion sur l'allongement 
hypertrophique du col utérin. — Etat mental dans la 
chorée. 


Séance du 13 avril 1859. 


CORRESPONDANCE, 40 Rapport de M. LAMOTTE, 
chirurgien de: marine, Sur uné AE de fièvre 
Scarlatiné qui à régné en 1858 à l'ile Molène. 
3° Treize rapports dé M. le docteur DAUVEL Sur 
les épidémies qui ont sévi dans l'arrondissement 
de Saint-Pol en 1858 ; 3 Rapport de M. le docteur 
Privar, sur le service médical des eaux minérales 
de la Maloue en 1857; 4 Rapport de M. le doc- 
teur BarRËt, Sur le service médical de l’établisse- 
nent thermal de Bagnères-de-Luchon, pendant 
l'année 1858. 5° Rapport sur li iopompe et sur le 
virus vaccin de revacciné par M. le docteur LAL- 
BAGARDE; 6° Mémoire sur l'influence que peut 
avoir sur la santé publique l’usoge des agglomé- 


rés de houille préparés au moyen du goudron ob- 
tenu pendant la fabrication du gaz de l'éclairage 
par M. le docteur Lesprau, médecin de l’hopital. 
militaire de Marseil e ; 7° rapport sur les eaux mè- 
res de Salins, par M. le docteur LÉGER, médecin 
de l’hôpital de Bicètre, ex-inspecteur de ces eaux ; 
8° description d'un nouvel appareil pour faciliter 
l'ingurgitation chez les malades (ingurgitateur à 
bombille), par M. Lhuiller de l'Etang ; 9 extraction 


| d’un étui en bois dé la vessie d’une jeune fille 


avec les instruments servant à l’extraction. 


Monsieur le Président, 

J’ai eu à plusieurs reprises l'honneur de pré- 
senter à l’Académie un certain nombre de corps 
de nature et de forme diverses que j'ai extrait de 
vessies d’hommes et de femmes au moyen d’in- 
struments que j'ai imaginés dans le but de faire 
cette extraction par les voies naturelles sans in- 
cision. 

Je viens mettre sous ses yeux un nouvel exeni- 
ple remarquable. C’est un étui de bois rosé qui à 
13 millimètres . de diamètre et 8 centimètres de 


long ; bien qu'il n’eût séjourné que sept jours dans 


JS 
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la vessie, il était déjà recouvert d'une incrüstd- 
tion lithique, circonstance fâcheuse et favorable 
tout à la fois ; fâcheuse, en ce que cette incrusta- 
tion augmenlait le volume de l’étui et rendait sa 
surface rugugusé; favorable, en cé qu’elle avait 


soudé pour ainsi dire les deux potfions de l’étui 


qui était rémpli d’aiguilles. 





MATRIEU 





Cet étui, une double erreur l’avait fait tomber 
dans la vessie d’une fille de 19 ans qui avait con- 
serté sa virginité. Ses douleurs étaient vives, les 
bésoins d’uriner incessants. La jeune maladroite 
älla consulter M. le docteur Saillart de Raveton 
qui me l’adressa, et je procédai à l'extraction avec 
assistance de M, le docteur Bautin de Beaure- 
Bard, 

L'étui était placé Presqu’en travers, obliqué- 


ment incliné de droite à galiche : pour le faire 
sortir, il fallait le faire tourner sur lui-même et 
amener l’une de ses extrémités au droit de l’ori- 


fice de l’urètre ; j'y Suis parvenu en me servant 


de la pince que j’ai imaginée datis ce but et que 
j'ai l'honneur de replacer sous les yeux de l’Aca- 
démie. Elle est formée de deux branches articu- 
lées, comme celles des pinces de trousse, dont elle 
diffère par son volume, par le creusement en 
gouttière de ses branches, par un petit rateau 
À obéissant à l’impulsion d’une tige B qui glisse 
dans une rainuüre par la disposition des bords des 
deux gouttières qui, écartées d’un côté, celui où 
se trouve le rateau, se touchent de l'autre par des 
renflements € existant vers l’extrémité des bran- 
ches. Voici comment agit cet instrument : suppo- 
sons le corps cylindrique saisi défavorablement, 
c’est-à-dire en travers, le rateau le pousse dans 
cette position vers l'extrémité des branches; il 
chemine ainsi jusqu’à ce qu’il rencontre le ren- 
flement ; là, un desbouts s'arrête, tandis que l’au- 
tre, ne trouvant plus d'obstacles, obéit à l’impul- 
sion du rateau, et se redresse peu à peu, se place 
dans le tube formé par les deux gouttières, et sort 
avec la pince. C’est ce qui est arrivé dans la cir- 
constance actuelle : l’étui a été saisi par la pince 
vers le quart de sa longueur, le rateau poussant 


| sa longue portion pour le faire basculer et enga- 


ger dans la gouttière sa courte portion arrêtée par 
lé renflement. ; 
L'opération entière, y compris l'exploration et 
l'étude de la position du corps étranger, à duré 
dix minutes environ ; là douleur à été légère, car 


| la patiente n’a pas voulü être endormie, et elle n’a 


été suivie d'aucun accident ni même dé réaction 
fébrile. Je demanderai bientôt à l'Académielà pér- 
mission de lui présenter d’autres faits récents ét 
des considérations sur l'extraction des corps 
étrangers de la vessie. Dors : 
J'ai l'honneur d’être, Monsiéur le président, 
votre très humble serviteur, etc. | 
LEROY D'ÉTIOLLES. 
CANDIDATURES ACADÉMIQUES. — MM. les docteurs 
Macario, de Lyon, ancien député au parlement de 
Turin, et M.-LeREBOULLET, de Strasbourg, ancien 
député au corps législatif de France, sollicitent le 
titre de membre correspondant de l'académie. 
ÉLECTION, — M. le docteur DENONVILLIERS, pro- 
fesseur à la Faculté de Paris, inspecteur général 
des études, est nommé membre titulairé én rém- 
placement de M. CHomer, décédé. 
DISCCUSSION SUR L'ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE 
DU COL ULTERIN. — Le reproche par lequel débuta 
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M. [uevrer serait que M. DepAuUL aurait dressé 
contre son travail une sorte de réquisitoire plutôt 
que de l'avoir réfuté par une argumentation vrai- 
ment scientifique. Il compare son contradicteur à 
un architecte qui, chargé de l'inspection d’un édi- 
fice construit par un autre, n’y trouverait que des 
imperfections et conclurait à sa démolition. 


M. HuGuier se disculpe du reproche de n’avoir 
pas tenu compte des travaux antérieurs, puisqu'il 
a reproGuit dans son mémoire des passages de l’ou- 
vrage de MM. Boivin et de Ducës ; il a même fait 
représenter une figure extraite de leur atlas. Quant 
à l’observation publiée par M. HeRPiN, il s’agit 
plutôt d’un engorgement ædémateux ou variqueux 
que d’un allongement hypertrophique. 


M. Hueuter garde toujours la même confiance 
daus l'usage de l’hystéromètre, auquel il estime 
qu’on aura toujours recours quand le spéculum et 
le toucher seront insuffisants. 11 rappelle qu'il faut 


se borner aux médications ordinaires lorsque l’al- 


longement ne dépasse pas six centimètres, et lors 
?° e L4 e. : e 
qu'il existe un état inflammatoire de la matrice et 


de ses annexes, il faut rejeter une opération qui 
serait dangereuse, ° 


La cautérisation du col de la matrice par le fer 
rouge n'est pas aussi exempte de dangers que veut 
le dire M. DepauL, elle ne détruit qu’une couche 
superficielle, elle expose à des métro-péritonites, 
._ à des phlegmons péri-utérins, il y a des hémorrha- 


8les secondaires au moment de la chute des es— 
carres. 


L'amputation, au contraire, du col de l'utérus est 
peu douloureuse, très-expéditive, dépourvue de 
dangers, l’hémorrhagie, qui est le fait le plus à re- 
. douter, 
du perchlorure de fer, dont MM. Carre et Vi 
après feu M. le docteur PRAVAZ, ont fait connaître 
les immenses avantages dans deux mémoires, en- 
voyés il y a plusieurs années à l'Académie de 
médecine et à l’Académie des sciences. 

M. Huçuier se plaint amèrement que M. Depaul 


ait critiqué toutes ses observations, sans exceplion 
Cha , 
aucune ; il n’accepte pas non plus que sa pratique 


puisse être en Opposition avec sa théorie : il a tou- 
jours ete assez heureux pour confoëmer l’une à 
! 5h a ne avec énergie contre l'accusation 

Fe » QUI tendrait à faire croire qu’il 
ne traite pas les femmes riches comme les femmes 
pauvres, tandis qu'il n’a voulu que faire entendre 
que l'allongement bypertrophique du col de l’uté- 
rus à beaucoup plus d'inconvénients chez les der- 


mueres que Chez les premières, Malheureusement 


CENTE, 


On peut toujours y remédier par l'emploi 


il en est ainsi pour un grand nombre de maladies. 
La suite de la discussion est renvoyée à une autre 
séance. | Q 


ÉTAT MENTAL DANS LA CHÔRÉE. 


M. MarcE donne lecture d'un mémoire sur ce 
sujet, et le termine par les conclusions suivantes : 


$ I.— Les troubles des facultés morales et intel- 
lectuelles sont très-communs chez les choréiques. 
Sur un nombre donné de malades, les deux tiers 
au moins en présentent des {races plus ou moins. 
profondes ; quant à l’immunité dont jouit l’autre 
tiers, elle ne peut s'expliquer ni par l’âge ou le 
sexe des sujets, ni par l’acsité ou la chronicité de 
la maladie, ni par l'étendue ou l'intensité des mou- 
vements convulsifs. 

& II. — Quatre éléments morbides, quelquefois 
isolés, le plus souvent associés les uns aux autres, 
doivent être étudiés dans l’état mental des cho- 
réiques : 

1° Des troubles de la sensibilité morale consis- 
tant en un changement notable du caractère, le- 
quel devient bizarre, et irritable, en une tendance 
inaccoutumée à la gaîté et surtout à la tristesse. 


20 Des troubles de l'intelligence caractérisés par 
la diminution de la mémoire, une grande mobilité 
dans les idées et l’impossibilité de fixer l’atten- 
tion. 

3° Des hallucinations, phénomène qui jusqu'ici 
n’avait jamais été signalé dans la chorée. Ces hal- 
lucinations surviennent le soir, dans l’état inter- 
médiaire à la veille et au sommeil, plus rarement 
le matin au réveil, quelquefois pendant le rêve, 
Souvent limitées au sens de la vue, elles s’éten- 
dent, dans les cas les plus rares, à la sensibilité 
générale et même au sens de l’ouie ; on peut les 
rencontrer dans la chorée pure, dégagée de toute 
complication, mais leur existence est infiniment 
plus fréquente toutes les fois que la chorée est as 
sociée à des symplômes hystériques. Si, dans la 
grande majorité des cas, ces hallucinations consti- 
tuent un symplôme sans gravité, elles peuvent, 
dans certains cas exceptionnels, amener de l’exci= 
tation, du délire. ; 

4° Enfin la chorée peut, des son début ou pen- 
dant son cours, se compliquer du délire mania- 


que. Ilen résulte alors un état fort grave qui, 


dans plus de la moitié des cas, amène la mort au 
milieu de formidables accidents ataxiques, ct même 
dans les cas heureux laisse souvent après lui di- 
vers troubles intellectuels de durée variable. Les 
inhalations de chloroforme, les bains prolongés et 
d’une manière générale, les antispasmodiques, sont 


CONNAISSANCES MÉDICALES, 


277 





D — 


EEE —— 


les moyens thérapeutiques qui jusqu'ici ont rendu | dans la grande majorité des cas, Comme un délire 


les plus grands services dans le traitement de ce 
délire, que tout porte à faire considérer, au moins 


purement nerveux. 


CAFFE. 


CHRONIQUE. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, CHEF DE CLINI- 
QUE.—M. le docteur MAxIMIN LEGRAND est nommé 


chef de clinique à l'hôpital de la Charité, service de 


M: Prorry. 

M. le docteur Paxas est nommé aide d’anato- 
mie, 

ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE DE TOURS. — 
M. le docteur DANNER est nommé chef des travaux 
anatomiques, et professeur suppléant pour l’ana- 
tomie et la clinique externe. 


ACADÉMIE DES SCIENCES , SECTION D'ÉCONOMIE RU- 
RALE, ÉLECTION, — M. RENAULT, directeur de l'é- 
‘ cole vétérinaire d’Alfort, est nommé membre cor- 
respondant. 

DÉCORATION ÉTRANGÈRE ACCORDÉE A UN MÉDECIN.— 
M.le professeur TROUSSEAU vient d’être nommé par 
S. M. la reine d’Espagne, chevalier de l'ordre de 
Charles III, sur la demande des élèves espagnols 
qui suivent ses cours à Paris. 

DÉCORATION DE LA LÉGION D'HONNEUR, NOMINA- 
TIONS.—M. le docteur RozaN, médecin aide-major 
de première classe au 2e régiment de voltigeurs 
de la garde impériale, a été nommé chevalier, 

LIBÉRALITÉ D'UN MÉDECIN FRANÇAIS ET D'UN MÉ- 
DECIN ANGLAIS, — M, le. docteur BERTRAND, mé- 
decin à Paris, vient de donner trente mille francs 
à l’association de prévoyance des médecins de la 
seine. —M. le docteur MorLey, propriétaire de 
deux grands hôtels à Londres, a légné sa fortune 
à des hôpitaux et spécialement 100,000 livres ster- 
ling pour fonder un hospice de convalescence, en 
connexion avec l'hôpital Saint-Georges, où il avait 
étudié. | 

HONNEURS PUBLICS RENDUS À LA MÉMOIRE DE MÉDE- 
CINS, — À l'hôpital de Guy, à Londres, où j'ai vu 
pratiquer sir ASTLEY Cooper, il y 3 déjà plus de 
30 ans, on vient de sceller dans le mur de la cha- 
pelle une table en marbre de Carrare, dont l’ins- 
cription rappelle les titres et les services de cet 
illustre chirurgien. 


La galerie nationale des portraits de Londres 
vient de s'enrichir, par décision du comité, du 
portrait du docteur William HARvEY, qui vulgarisa 
la découverte de la circulation du sang. 

Sur le fronton de l’Académie de médecine de 
Saint-Pétersbourg , on élève un monument à 
James Wylie, médecin anglais qui fut président de 
cette Académie. 

A Lyon, l'école de médecine a arrêté que le por- 
trait du docteur BRACHET ornerait la salle des. 
séances. Ce savant médecin a légué sa bibliothè- 
que à celte école, qui vient de nommer un biblio- 


thécaire spécial en la personune de M, le docteur 
LAVIROTTE. 


LA PRESSE EXTRA-SCIENTIFIQUE ET LE DOCTEUR 
NotR.—Hélas, cette presse, dit M. le docteur Fleury, 
dans son journal le Progrès, eile est toujours la 
même en présence de tout nouveau charlatan ou 
Cagliostro médical quelconque. Un docteur Noir 
(c'est encore là un double mensonge, il n'est ni doc- 
teur ni noir), la bonne aubaine ! Quel beau sujet 
de feuilleton, de causeries, d’échos de Paris, etc. 
Quelle bonne occasion pour rééditer tous les vieux 
lazzis, toutes les vieilles calomnies dont la méde- 
ciue a été l’objet ? Quel plaisir de taquiner encore 
une fois des hommes qui, au prix des plus rudes 
labeurs, des plus rudes sacrifices, consacrent leur 
vie à étudier, au profit de leurs semblables, la plus 
difficile des sciences. Des hommes que les railleurs 
sont les premiers àimplorer, à invoquer, àencenser. 
au premier cas de choléra etsous le coup de la 
plus légère colique ? | 

Les plus railleurs sont toujoursles plus lâches en. 
face de la maladie. 


Le pocTEUR NoïR, à dit {rès SPIRITUELLLEMENT 
M. Eug. G..., se distingue de ses confrères blancs, 
«il guérit, » Encore un mensonge. Où est douc la 
compélence de M. G..? Nous ne souhaitons pas que 
la mort apparaissant à votre chevet, M, G..., vous 
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en soyez réduit à l'assistance d'un nouveau docteur | 
noir. 

Quels sont-ils donc ces écrivains infâmes qui 
osent penser et dire qu’il existe un seul mé- 
decin au monde capable de repousser par jalousie, 
par cupidité, par outrecuidance un remède gué- 
rissant la phthisie pulmonaire, le cancer ou l'une 
de ces maladies faisant le désespoir du médecin 


quel qu’il suit? Les misérables, les médecins n’ont | 


ils pas des femmes ou des filles qui meurent de la 


phthisie ou du cancer ? 


L'écrivain, a dit Alexandre Wei, est le dernier 
des hommes, quand il n’en est pas un des pre- 
miers. 11 n’y a en vérité que des missionnaires ou 
des commissionnaires de letires. Sachez qu'il n 7y.a 


au fond aucune classification dans les lettres; il 


n’y a que de bons ou de mauvais ouvrages. Le 
dernier des écrits inscrivant le nom de son auteur 
dans le catalogue du progrès social, a plus de va- 


leur que les cent mille romans qui inoudent Ja 


France depuis trente ans. 


Quant à cet industriel habile, tt chercheur 
de réputations, adroit spéculateur de succès, qui 
écrit comme on fait des souliers et vend de la prose 
comme on vend du sucre, du vinaigre ou de la 
pommade, c'est un marchand, c’est un commis - 
sionnaire de lettres. 


Le monde prétendu lettré, fait tout cequ il peut, 
tout ce qu’il faut pour décourager le médecin, pour 
endureir son cœur, pour blesser son intelligence, 
pour froisser les meilleurs sentiments ? 


Faut-il s'étonner si des médecins en arrivent à 
force de dégoûts, de déceptions, d’ ingratitude à se 
préoccuper outre mesure de faire fortune mais sans 
jamais faillir à leur conscience. Quelle est encore 
aujourd'hui la classe de citoyens (j'en excepe les 
fonctionnaires publics), qui rende volontairement 
plus de services gratuits, qui donne des preuves de 
plus de moralité, de plus de désintéressement, de 
plus de conscience et de plus d'honneur ? Quelle 


est la classe qui soit plus utile à tous, sans pou- 


voir ajourner ses services, dans les cas RE 
d'urgence ? 
Que ferait la société siles médecins prenaient un 


repos absolu seulement pendant 48 heures, me de- 
mandait un de mes confrères ? & 


LE MÉDECIN PEUT LÉGALEMENT SE REFUSER DE RÉ- 
PONDRE À DES INTERPELLATIONS JUDICIAIRES. —Dans 
le cas où le médecin est cité comme témoin à la 
requête d’un prévenu dans une affaire de police 
correctionnelle, et n'ayant aucune connaissance 
des faits, il à le droit de refuser de répondre : à des 


MMS sexe) 


bte n per pour but q que ed jui deman 
der une appréciation scientifique. PRES "1 

Ainsi résolu par le tribunal correctionnel d'A 
vranches (Manche) dans un incident relatif à lafl 
faire du capitaine Regnault, prévenu d’homicid 
par imprudence. | 

Après des débats contradictoires sur le savant @ 
minutieux réquisitoire du ministère public, repré 
senté par M. le substitut de BEAUREPAIRE, il a éti 
décidé que ni l’art. 80 du Code d'instruction cri 

minelle ni l'art. 475 du Code pénal n'étaien! 
applicables au médecin qui n’avait aucune con 
naissance des faits, visu vel auditu, et qui refusai 
de répondre à des interpellations scientifiques, ce 


qui laisse le médecin dans ke libre exercice de Si 


profession. 


A 


NÉCESSITÉ DE POURSUIVRE L’ EXERCICE ILLÉGAL DE 
LA MÉDECINE SOUS TOUTES SES FORMES —La forme ke 
plus funeste de toutes aux intérêts del humanité, 
à la santé pubiique et à la moralité de la profession 
médicale, dit le Progrès, est celle qui substitue à 
l’action restreinte d’un seul individu, d’un seu 
Charlatan, l’action universelle persévérante ‘dé 
l’annonce médicale dans tous les journaux. Le 
journal politique ou autre, qui annonce au public 
les arcanes qui guérissent sûrement la phthisie pul- 
monaire, le cancer, les scrofules, la goutte, les 
dartres, etc., etc ,en engageant le malade à se 
soumettre à tel ou tel traitement, à prendre tel ou 
tel médicament, commet manifesten.ent, esiensi- 
blement le délit d'exercice illégal de Ja médecine. 
Derrière ce mensonge constant se cache un indus- 
triel de mauvais aloi par la manière dont il veut 
se procurer un lucre le plus illégitime. 


RÉPRESSION JUDICIAIRE DU CHARLATANISME. — Le 
tribunal provincial de Turin a condamné, Je 17 du 
mois de mars, à une amende de 300 livres et à un 
emprisonnement de six mois avec frais à leur 
Charge, les nommés DeLLa Rocca, et Firippa, se 
disant professeurs de magnétisme, avec la préten- 
tion de guérir toutes espèces de maladies, ce qu ‘ils 
anronçaient sur des cartes publiquement distri- 
buées. À l’audience, la force du fluide magnétique 
a-été neutralisée par les rires de l'auditoire, et le 
tribunal à prononcé la sentence de condamnation 
à l’unanimité. 


DIX MILLIONS DE BÉNÉFICE PRODUITS PAR LA co - 
POSITION SUIVANTE. — C'est en Espagne surtout 
que <e débitent les fameuses pilules HoLLoway ; 
aussi trois pharmaciens chimistes de Valladolid 
ont pris la peine, dit l’'Echo médical suisse, d'ana- 


lyser plusieurs fois ces pilules qui ont, ajoute-t- 
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il, rapporté déjà plus de 10,000,000 de francs à 
leur inventeur; elles sont composées de : aloës suc- 


cotrin, grammes 4 ; rhubarbe, 1 gramme 70 cen- 


. tigrammes ; poivre, 45 centigrammes; safran et 
_ sulfate de soude, de chaque, 20 centigrammes, 
pour faire 144 pilules. Quel est l’herboriste de 
village qui n’en pourrait faire autant? Mais il n’a 
pas la baguette magique de l'annonce. 

GRANDE VOGUE DE LA PRÉTENDUE GUÉRISON DU 
CANCER, ETC., EXPLIQUÉE ; INDUSTRIE CURIEUSE ET 
NOUVELLE. — Le bruit court qu'une compagnie in- 
dusirielle vient de se fonder pour exploiter la bê- 
tise publique et la douleur des familles. Un capital 
considérable serait employé pour payer les annon- 
ces, les réclames, les articles de fond, etc. Un 


vaste appartement, un splendide mobilier, des 


chevaux, des domestiques en liyrée et à aiguil- 
lettes, des voyageurs pour la province et l’étran- 
ger, seraient payés, organisés, pour faire conce- 
voir des espérances chimériques, illusoires, moyen- 
nant prime versée par anticipation, ce qui est cal- 
culé au bénéfice de 250 p. 100. La même industrie 
existe déjà et prospère depuis longtemps pour les 
annonces et réclames des remèdes secreis et nou- 
veaux. 

Quand on monte une nouvelle pièce, un mimo- 
drame, avant tout on consacre uné somme au suc- 
cès de ladite pièce, et d'autant plus considérable 
que la pièce est moins bonne, que le libretto et la 
musique laissens plus à désirer. Cette somme, dite 
première mise de fonds, se divise en parts inéga- 
les, afférentes les unes aux décors, aux affiches, 
aux chevaliers du lustre (les romains) et la plus 
forte proportion aux journaux, à la publicité, sous 
le titre omis : l’art de tromper, de mentir, etc. 

CANAL DE NICARAGUA ; PERSONNEL MÉDICAL. M. FE- 
LIx BELLY, promoteur de ce beau travail, qui ri- 
xalise avec le percement de l’isthme de Suez, vient 
de s’embarquer pour l'Amérique avec des savants, 
des ingénieurs, des mécaniciens, etc. M. le doc- 
teur CARLIER est chargé du service de santé et du 
dépôt des médicaments, l’ensemble des approvi- 
sionnements et des bagages, est renfermé dans six 
__ cents colis ; d’autres convois suivent de près. 

M. l'ingénieur THOMÉ pE GAMOND et M. le doc- 
teur VILLETTE DE TERZÉ ont accompagné le con- 
xoi jusqu’à Southampton, M. VILLETTE DE TERZÉ, 
trésorier du comité fondateur, à remis à M. Leva- 
vasseur, ancien ministre de France à Mexico, un 
certain nombre de pièces d'or à l'effigie de Napo- 
léon IL et de la reine Victoria, portant le millésime 
de 1858, date de la concession du Canal de Nica- 


ragua. 
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TAXE DES MÉDICAMENTS DANS L'EMPIRE D'AUTRI- 
CHE; STATISTIQUE DES MÉDECINS ET PHARMACIENS 
DE CET EMPIRE. — À dater du {tr mars 1859, la 
taxe des médicaments nouvellement promulguée 
est obligatoire, 

Il existe 7,139 médecins, 5,635 chirurgiens et 
3.031 pharmaciens. Sont compris dans cette sta 
tistique les praticiens à tous les degrés. 


Re 


NÉCROLOGIE. 


BARON (N.-C.), docteur en médecine, recu en 
1840, médecin de l'hôpital des enfants, ancien 
chef de clinique à l'hôpital de la Charité, né à Pa- 
ris en 1812, fils de Jacques-Francois BARON, l’ancien 
médecin de l'hospice des Enfants-Trouvés et des 
Enfants de France, etc., vient de mourir de la 
phthisie pulmonaire, à l’âge de quaraute-six ans. 

Baron fils, en 1838 obtint la médaille d’or des 
internes ; en 1841, il fut nommé chef de clinique ; 
en 1842, médecin du bureau central et par con- 
cours. En 1843, il obtint la médaille d’or de 600fr. 
prix PORTAL, décerné par l'Académie ; la même an- 
née le prix Monryon, décerné par la Faculté. 

Baron a publié de très-bons travaux interrompus 
depuis trois ans ; dès qu’il sentit sa maladie l’en- 
vahir, il se retira complétement isolé. Ses travaux 
sont : 1° Recherches sur la matière tuberculeuse ; 
20 Coagulation du sang dans l'artère pulmonaire ; 
30 Observation de diathèse squirrheuse; 4° Des hy- 
datides du poumon et de l'apoplexie pulmonaire ; 
5° De la matière noire pulmonaire; 6° De l'ictére 
épidémique ; T° Observations de gangrène et chute 
spontanée du col de l'utérus ; 8° Tumeurs fibreuses 
de l'ovaire ; 9° Rupture du cœur consécutive à son 
ramollissement ; 10° Anévrismes poplités ; 11° Ma 
ladies des reins ; 129 Anévrisme de l'aorte abdomi: 
nale ; 13° Fracture du crâne et ramollissement du 
cerveau ; 14° Description d'une luxation congénitale 
du fémur, ete. 


CROZANT (baron de), docteur en médecine, 
reeu en 1844 maire et médecin inspecteur des 
eaux minérales de Pougues (Nièvre), est mort 
dans ceite résidence, âgé de moins de 50 ans, des 
suites de la fièvre typhoïde. De Crozant a publié 
plusieurs travaux sur les eaux de Pougues. JL est 
remplacé comme médecin inspecteur par M. le 
docteur Félix ROUBAUD, qui avait déja rempli les 
fonctions de médecin à Pougues, où il s'est fait 
construire une jolie habitation et qui publie un 
traité complet des eaux minérales, dont le pre- 
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mier volume est sous presse, pour paraître avant la 
fin de ce mois. 

DENIS, docteur en médecine et en chirurgie, 
ancien médecin militaire, décoré de la croix du 
Lion Néerlandais et. de l’ordre de Léopold de 
Belgique, président de la commission médicale 
de la ville de Malines, vient de mourir dans cette 
ville à l’âge de 73 ans. 

HENROTAY, docteur en médecine, médecin de 
régiment belge aux grenadiers, chevalier de l’or- 
dre de Léopold, est mort, le 27 mars, à Bruxelles. 
Le cercueil a été porté à bras de la maison mor- 
tuaire jusqu’à l’église. Les coins du poële étaient 
tenus par les médecins des régiments de la gar- 
nison de Bruxelles. Un fort détachement du régi- 
ment des grenadiers, avec musique, rendait les 
honneurs militaires. Après, les membres de la fa- 
mille venaient : le général LEcoQ, commandant 
d'armes, et le corps des officiers des divers régi- 
ments de la garnison, le lieutenant général CHAPE- 
LIÉ, gouverneur de l’école militaire, le général 
major RENARD, aide de camp du roi, le général 
Damm“aW, le colonel baron GoETHALS, aide de camp 
_deS. A.R. le duc de Brabant , les colonels LECLERC 
du génie, SIMon de l’état major, etc. ; WLEMINCKX, 
inspecteur général du service de l’armée belge, les 
docteurs LEBEAU, TALLOIS, GouzÉE, MASuL, direc- 
teur général de chemins de fer, postes et télégra- 
phes, Docer, membre de la chambre des députés, 
FAIDER, ancien ministre, avocat général de la Cour 
de cassation, le lieutenant général GREINDT, an- 
cien ministre de la guerre, commandant la division 
territoriale de Mons, etc. 

M. le docteur LELONG, médecin de Re aux 
guides, a prononcé un discours au nom du corps 
médical de l’armée qui a vivement i AOÉESRQUNS 
les assistants. 


LASSAIGNE (J.-L. “ chevalier de la re 


d'Honneur, professeur émérite de chimie et de 
physique à l’école vétérinaire d’Alfort, membre 
de l'Académie de médecine, expert chimiste près 
le tribunal de la Seine, membre de la Société de 
pharmacie, de la Société de chimie médicale, de 
Ja Société des Amis des sciences, auteur de nom- 
breux travaux importants publiés sur la chimie, 
sur la toxicologie et la médecine légale, etc., 
né à Paris, est mort dans cette ville, le 48 mars 
1859, à l’âge de 59 ans. 

Lassaigne avait commencée, sous VAUQUELIN et 
LauGier, dans Îe laboratoire de chimie du Museum 
d'histoire naturelle, où il avait remplacé M. Cne- 
vALIER, forcé alors de rejoindre le 192 de ligne, 
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Lassaigne fut collaborateur au Journai de Chimi 
médicale et aux Annales d'hygiène. Il a publié un 
Dictionnaire des réactifs et un Fraïté de chimie, et 
en collaboration avec M. DELAFOND, l’histoire natu- 
relle et médicale des médicaments employés pour les 
animaux domestiques. On doit à LASSAIGNEUn grand 
nombre de découvertes, entre autres le delphine, 
l’acide pyrocitrique, les acides maliques pyrogénés. 
Il a introduit le chromate de plomb dans la fabrica- 
tion des toiles peintes. Ce fut sur la proposition du 


savant DuLoNG, qu'il fut nommé pour le rempla- 


cer comme professeur de chimie à l’école vétéri- 
naire d’Alfort. M. BouDET a prononcé sur la tom- 


be un discours, qui rappelle les mérites de Las-. 


saigne. 


MONRO (AzexanDrE), professeur émérite d’a- 
natomie à l'Université d’Édimbourg, vient de 
mourir dans sa 86° année. 


PASTORET, docteur en médecine et médecin de 
la marine à Toulon (Var), vient de mourir à Men- 
thon (Piémont). 


RUELLE (Nicoras), docteur en médecine, chi- 
rurgien en chef de l'hôpital civil de Cambrai (Nord), 
adjoint au maire de la même ville, est mort à Cam- 
braï le 15 mars 1859, à l’âge de 51 ans. 

Ruelle avait fait ses études à Paris. Sans être 
élève des hôpitaux, il était le commensal assidu de 
notre salle de garde à l'Hôtel-Dieu, lorsque nous 
étions de service avec notre collègue GREUZARD, 
aujourd'hui médecin de l’hôpital de Mâcon. 

Pendant ces longues nuits de salle de garde, 
toujours traversées par les accidents les plus va- 
riés et les plus imprévus, soit qu’ils fassent ame- 
nés du dehors, soit qu'ils se déclarassent dans 
Phôpital, nous avions pour compagnons des hom= 
mes qui tous ont pris rang utile dans la société, 
et au nombre desquels Xavier RuDLER, ingénieur 


distingué, Eugène Rocn, auteur de Paris malade, 
| dont il puisa tous les éléments au milieu de ces 
circonstances qui étaient pour tous une féconds 


mine d'instruction médicale et de philosophie. 
Ruelle, d’une érudition limitée, avait un sens 
pratique très-droit et un cœur excellent ; il savait 
toujours rendre service et se faire aimer. La ville 
de Cambrai tout entière le regrette ; il en était le 
praticien le plus répandu. | 
© CAFFE. 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


\CAS D'ACCOUCHEMENT LABORIEUX. — RUPTURE DU 
VAGIN AVEC ISSUE DE L'’INTESTIN CRÊLE. — GUÉ- 
RISON., 

Par le docteur J. Dixsox. 


Extrait du Medical Times and Gazette. — Traduit par le 
docteur Hégésippe Duvaz, d’Argentan.) 


Me X..., âgée de vingt-cinq ans, est petite 
ïet d'une constitution délicate. Enceinte pour la 
Mroïsième fois et arrivée à terme , elle fut prise 
de douleurs à quatre heures du matin, le 7 mars 
H856. On me dit que son premier enfant était 
venu mort sans beaucoup de difficultés, et qu’au 
clernier accouchement on fut obligé de pratiquer 
P’embryotomie. Appelé seulement à la dernière 
neure, je trouvai en arrivant cette femme s’épui- 
sant en efforts violents, mais inutiles. Je palpai 
‘’abdomen, l’enfant me parut encore très-haut , 
um examen par le vagin m’en donna la certitude ; 
de p'us, je pus constater que le diamètre antéro- 
Vostérieur du bassin était considérablement ré- 
créci,.par le fait d’une projection en avant du 
sacrum. Au milieu des douleurs qui, plus ou 
moins fortes, continuèrent ainsi pendant quelque 
temps, on sentit très-facilement la tête de l'en - 
fant s'engager dans la cavité pelvienne ; quoi 
qu’il en fût de cette diminution anormale du dia- 
mètre du bassin, je ne pensai pas du reste qw’elle 
Tüt telle que la tête de l'enfant ne püt passer 
Hans le sens du grand diamètre : dans cet espoir 
’attendis patiemment jusqu’à dix heures (deux 

rés et demie environ depuis mon arrivée), 
quand à la suite de douleurs atroces, cette pau- 
rre créature s’écria à plusieurs reprises qu’on la 
roupait, quoique en ce moment je ne la touchasse 
was. À Pinstant même les douleurs cessèrent su- 
mitement, il n’y eût ni hémorrhagie, ni écoule- 

d'aucune sorte. Ce cri si poignant et cette 
sation si brusque des douleurs me firent de 
te supposer que lPutérus s’était rompu, sans 
atefois que rien autre chose de ce que je viens 
e dire vint me révéler un pareil accident. A 
artir de cé moment, la patiente parut parfaite- 
nent tranquille et rendait grâce à Dieu, en ter- 
nes touchants, la malheureuse, du calme qu’elle 
prouvait, Le pouls était bon d’ailleurs, et au- 
n symptôme d'autre part ne se manifestait qui 
nous alarmer. En explorant l’état des parties 
30 avril 1859. 











par Je vagin, et sans qu’il soit besoin de la main- 
tenir, avec le plus de délicatesse et de suin qu’il 
me fût possible de le faire, je trouvai au côté 
gauche une grosseur qui me parut être une po 
che membraneuse : poche qui était molle, renit- 
tente, et se déprimant facilement sous Le doigt. 
La tête de l'enfant avait disparu, je ne la sentais 
plus, je ne la trouvais plus. Ne voulant pas pren- 
dre sous ma responsabilité personnelle les con- 
séquences d’un cas qui s’éloignait à tant de ti- 
tres des conditions ordinaires, j'envoyai cher- 
cher mon confrère et honorable ami, M. le doc- 
teur Brohier, Durant les quelques instants qui 
suivirentet jusqu'à son arrivée, la malade fut 
prise de vomissements et se plaignit de douleurs 
affreuses dans la région de l’épigastre, Ces dou- 
leurs bieniôt s'amoindrirent, s'évanouirent et ne 
reparurent plus les moments suivants. Le pouls, 
quoique faible, continuait d’être assez bon. Mon 
confrère arrivé, je lui racontai ce qui s’élait 
passé, et, d’après notre opinion à l’un et à l’au- 
tre, nous crûmes et convinmes que la meilleure 
chose à faire était de procéder immédiatement à 
la version de lenfant et de délivrer au plus vite 
la malheureuse patiente, Ayant donc à cet effet, 
introduit la main dans le vagin, je troavai dans 
la partie supérieure de ce canal une large masse 
de substance flottante, et, allant plus loin, je pus 
saisir, sans grande difficulté du reste, le pied 
gauche de lenfant, que j’attirai aussitôt en bas. 
Je procédai de même pour le droit ; faisant alors 
quelques tractions légères, le Corps suivit et les 
bras se dégagèrent, mais restait la tête. Je re- 
nouvelai pour lors mes tractions avec une ex- 
trême circonspection, en imprimant un mouve- 
ment de va et vient, et bientôt l'enfant fut ex- 
pulsé, et tout aussitôt suivi du placenta, Cet en- 
fant était du sexe féminin, parfaitement déve 'op- 
pé et de dimensions plutôt petites qu'autrement. 
Après la délivrance, nous examinâmes ce corps 
mou et flottant dont il a été parlé plus haut, et à 
notre stupéfaction nous reconnûmes que ce Corps 
anormal provenait de plusieurs anses de l’intes- 
tin grêle. Cette masse intestinale était d’un rouge 
violacé. De plus, nous constalâmes une large 
rupture de la partie gauche et supérieure du va- 
gin s’étendant jusqu’au col de l’utérus. 

La main posée mollement sur Pabdomen, dans 
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la région de l'utérus, nous fimes rentrer avec 
soin ces intestins dans l’abdomen. Le pouls mar- 
quait 120 pulsations à la minute, était plein, 
serré et intermittent. 

Dans cette déplorable condition, nous crûmes 
devoir faire part aux parents et amis qui entou- 
raient la malade, de la position très-critique 
dans laquelle nous la trouvions , leur annonçant 
que, selon toute apparence, elle mourrait dans 


la nuit. 


Jai omis de dire plus haut que l'enfant était 


mort à huit heures et demie, deux heures envi- 
ron après la cessation subite des douleurs. 

8 mars, à sept heures du matin. —Contraire- 
ment à nos prévisions et à notre grande surprise, 
le matin quand nous revinmes, nous trouvämes 
la malade assez calme. La nuit, il faut le dire, 
fut cependant de temps à autre interrompue par 
des arrière-douleurs. L’abdomen était souple et 
parfaitement indolore; les vomissements n’a- 
vaient point reparu. 

Défécaiion suspendue, peau moite, pas de 
soif, température normale aux extrémités, épi- 
gastre Sans douleurs, pouls à 109, bon, quoique 

| faibte. D'après notre examen des parties par le 
vagin, nous trouvâmes le tout dans le même état 
que nous l’avions vu la veille , savoir qu'aucune 
partie de l’intestin n’était descendue. 

Même jour, dix heures du soir.—La malade se 
plaint d’avoir éprouvé, pendant la journée, quel- 
ques arrière-douleurs assez vives, à la suite des- 
quelles ily a eu plusieurs évacuations alvines. 
Pouls comme le matin. 

9 mars, huit heures du matin.—Nuit excel- 
iente, quoique ayant été par ci par là interrom- 
pue par des douleurs assez intenses, mais dou- 
leurs fugaces et qui s’évanouissent promptement. 
Abdomen indolore sous la pression, pas de tym- 
panite, peau moite, langue un pen rouge à la 
pointe, pas de soif d’ailleurs ; pouls à 400 pulsa- 
tions. 

On fait, d’après notre oonseil, des fomenta- 
tions chaudes sur l’abdomen, et la malade aurait 
dû prendre 60 grammes d'huile de ricin; elle 
n’en à pris que 30 grammes. 

44 mars, huit heures.—Nuit parfaite, abdo- 
men indolore, pas de soif, langue claire, neite 
et humide, pouls à 96, modérément mou, écou- 
lement abondant des lochies, plusieurs selles 
parfaitement libres pendant la nuit. 

12 mars.—La malade, vers cinq heures du 
matin, a été prise d’une AA générale, peu 
pénible en somme et qui a duré une heure, elle 
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prétend, au surplus, avoir passé une nuit excel- 
lente, et se trouve tout à fait confortable. Je con- 
sidère ce malaise comme un prodrôme de la fièvre 
de lait. Les seins, er effet, sont sensibles au tou- 
cher. L’écoulement des lochies continue d’être 
abondant. En pressant l’hypocondre droit, on 
détermine une légère douleur. La peau me sem 
ble un peu chaude, la malade se plaint d’être al- 
térée; pouls à 404, dur, défécation facile. 

Sinapisme sur la partie douloureuse. 

13 mars.—Amélioration sensible. La malade 
a parfaitement dormi toute la nuit, lait abon- 
dant, peau moite, langue humide sans enduit 
saburral, évacuations suspendues depuis vingt- 
quatre heures. L’écoulement des lochies semble 
avoir diminué. Pouls à 96. 

Huile de ricin, 60 grammes. 

14 mars.—Abdomen se laissant facilement 
déprimer, indolent, mamelles flasques, avec peu 
de lait, les lochies comme hier, peau modéré- 
ment chaude ; pouls à 400 ; une garde-rebe de- 
puis notre dernière visite, sommeil calme pen- 


dant la nuit. 


45 mars.—L’amélioration continue. La malade 
a pu rester assise hier dans son lit la plus grande 
partie de la journée. Nuit très tranquille, pouls 

à 96, expulsioniibre des fécès. 

49 mars.— Progression nvtable. | 

19 mars.—Nuit parfaite, la malade se croi- 
rait guérie, nous dit-elle, si elle pouvait se tour- 
ner sur Je côté gauche, ce qu’elle n’a point en- 
core pu faire; pouls à 78, mou; bon appétit, 
langue normale, garde-rebes régulièr es, 

21 mars.—Nous trouvons la malade assise 
auprès du feu, elle nous assure qu’elle ne res- 
sent plus aucune espèce de douleur, 

24 mars.—Douleurs nulles, convalescence ou 
plutôt guérison. 

Jersey. 


RAA BA) 


Note du traducteur.— Nous saisissons avec em- 
pressement l’occasion qui se présen’e d'exprimer 
à M. le docteur Joseph Dikson, notre reconnais- 
sance pour sa courtoisie et la bonne confrater= 
nité qu'il n’a cessé de nous témoigner ; aussi de 
payer à cet excellent confrère le juste tribut d’é- 
loges qu’il mérite pour la prudence, le désinté- 
ressement sans bornes, la charité vraiment évan- 
géhque qu’il apporte dans lexercice de sa pro- 
fession, Sans vouloir aucunement atténuer ce 
qu'a d’'humble chez M. Joseph Dikson cettedigne 
manière de comprendre la mission du médecin, 
nous dirons qu’en cela, du reste, il ne fait que. 
suivre les traditions de famille, de son excellent, 
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_père,surtout, dont on peut dire qu'il est, dans le 
sens le plus absolu du mot, à Jersey, où ül 

exerce, généralement estimé des riches, qui 

l'apprécient à sa haute valeur, vénéré des pau- 

_vres pour sa bienveillante sollicitude, et béni par 
tous. 


DE L'EMPLOI DU CAUTÈRE DANS LES INFLAMMATIONS 
PHLEGMONEUSES 
ET ÉRYSIPÉLATO-PHLEGMONEUSES, 


Par M L. CHEVALIER DuFAu (1). 


La publication d’une nouvelle méthode cura- 
tive est toujours reçue dans le monde médical 
avec une réserve, je dirai même une défiance 
qui trop souvent est des mieux fondées et des 
plus prudentes ; mais lorsqu'il s’agit du traite- 
ment d'une maladie dont les conséquences sont 
si funestes, traitement presque toujours suivi des 
plus heureux résultats, il est du devoir du mé- 
decin de bannir toute crainte pour faire con- 
naître lexcellence des moyens qu’il emploie 
contre elle. C’est donc avec une entière con- 
fiance que je viens soumettre à l'appréciation 
des lecteurs un mode de traitement dont jai 
pu juger de la valeur durant mon internat 
à l’Hôtel-Dieu de Nîmes, et qui depuis, dans 
ma pratique particulière, m'a fourni de con- 
tinuels succès; je veux parler de l’emploi du 
cautère dans les inflammations phlegmoneuses 
et érysipélato-phlegmoneuses. Afin de mieux 
faire ressortir l’importance de cette médica- 
tion et de lui donner cette authenticité logi- 
que et pratique toujours nécessaire à l’admission 
d’un nouveau remède. Je vais faire connaître 
successivement dans ce travail : 





(1) Nos anciens abonnés peuvent se rappeler qu’en 
1844 (t. XI, p. 111 et 142 de notre journal), nous avons 
inséré les intéressantes recherches d'un médecin fort 
distingué de la Gironde, M. le docteur Chabrely, sur le 
traitement du phlegmon, du panaris et du bubon par 
les caustiques. Cette pratique, malgré les bons résultats 
qu’elle a fournis à plusieurs chirurgiens, ne nous semble 
pas avoir pris dans la science le rang qu’elle doit occu- 
per. Tel est aussi l'avis de M. le docteur Chevalier Du- 
fau, qu£ vient de publier dans la Gazelte des Hôpitaux un 
article très-bien fait sur là question qui rous occupe, 
Seulement, ce mode de traitement n’est pas anssi nou- 
veau que l’auteur semble le croire, 

B, 


1° Les divers motifs auxquels je crois devoir 
rattacher l’action du cautère dans les inflamma- 
tions phlegmoneuses en général ; 

2° Les circonstances qui me paraissent le 
mieux recommander son emploi ; 

3° Enfin ce qui a trait aux règles de son ap- 
plication. 

Le cautère a été regardé de tout temps comme 
un moyen de dérivation et de révulsion, tendant 
à combattre ou à prévenir soit un état morbide 
de tout le système, soit un état morbide local 
primitif ou consécutif : c’est sous ce dernier 
point de vue que j'aurai à le considérer dans la 
maladie qui n’occupe. 

Le premier effet d’un caustique est de déter- 
miner à l'endroit où il est appliqué une irritation 
douloureuse et désorganisatrice ; cette irritation, 
qui au premier abord semble devoir être funeste, 
surtout lorsqu'il s’agit d’une inflammation phleg- 
moneuse où tout décèle un surcroît de vitalité, 
peut avoir différents résultats avantageux. D’a- 
bord le cautère doit être considéré ici comme un 
agent métasynchrétique tendant à changer le 
mode d’être vital de la partie malade, à titre de 
substitutif ou de moyen perturbateur local, en 
épuisant en quelque sorte l’irritation de la partie 
affectée par le surcroît d’irritation qu’on y 
ajoute. Mais il arrive bien souvent que le phleg- 
mon revêt un caractère gangréneux ; dans ces 
cas, à linfluence précédente, le cautère joint 
celle de réveiller ou de donner au siége du mal 
une énergie vitale qu’il est incapable de pro- 
duire ; c’est en parlant de ces accidents particu- 
liers que Celse a dit de l’érysipèle : « Si len- 
droit érysipélateux est mou, sans néanmoins que 
la noirceur s’étende dans les environs, il faut 
appliquer de légers caustiques, et si le mal ga- 
gne les environs, il faut recourir à des causli- 
ques plus actifs (1). 

Une autre action du topique, et celle-là me 
paraît être des plus importantes, c’est que chaque 
cautère doit être regardé comme étant le pars 
attrahens vers lequel vont se fixer les mouve- 
ments fluxionnaires qui tendraient à envahir à 
grands pas les tissus voisins; c’est par une déri- 
vation tantôt unique, tantôt multiple, que les 
progrès de linflammation phlegmoneuse sont 
suspendus. 

En quatrième lieu, le cautère agit en provo- 
quant une suppuration qui peut être envisagée 
comme étant la conséquence des mouvements 
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(1) CELSUS, De medicina. — Encycl, méd,, 226, 
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- fluxionnaires qu’il s’attribue., et toujours au: dé- 
. triment du travail morbide primitif. Cette suppu- 
ration artificielle a, au reste, une autre valeur ; 
elle sert de véritable crise à l’inflammation, elle 
arrête la marche du phlegmon en le faisant ar- 
. river immédiatement à sa terminaison naturelle, 
qui est la formation du pus, en déterminant, 
qu'on me permette cette expression, une solution 
anticipée. Mais lorsque les progrès trop rapides 
du mal, ou toute autre cause, on permis au 
. phlegmon d'arriver à la formation du pus, soit 
que ce dernier se trouvé disséminé par foyers 
moléculaires, soit qu’il constitue des collections 
plus ou moins abondantes, alors indication du 


cautère se ratiache à la propriété qu’il a d’appe- 


ler à lui chaque gouttelette purulente pour for- 
. mer de leur réunion une fonticule unique qui 
débarrasse ainsi la profondeur et l’étendue du 
mal de ces collections éparses ; dans les cas où 
le pus, au lieu d’être répandu ça et là, occupe 
un vaste foyer, alurs le caustique Fr Issue au 
liquide, et niodiBo en bien les parois de la poche 
qui le renferme, et qui tendront davantage à 
linflammation adhésive. 

En terminant cet aperçu sommaire des avan- 
tages du cautère, je dois signaler l’heureux effet 
_ des solutions.de continuité résultant de l’applica- 
tion du caustique; svlutions de continuité qui, 
en comprenant l’épaisseur de la peau et du tissu 
eellulaire sous-jacent, détruisent l’étranglement 
qui accompagne si souvent le phlegmon et limg- 
teni sa tendance envalissante én interrompant le 
cours des matériaux de la phlegmasie: c’est en 
se basant sur cette dernière considération, que 
les anciens employaient la cautérisation réf 
pour soustraire les parties saines au travail des 
tructeur qui les menaçait. 

Tels sont, en résumé, les chefs principaux 
auxquels j'ai cru devoir rapporter l’action du 
Cautère daus la thérapeutique du phlegmon. 

Je vais étudier maintenant les circonstances 
qui militent le plus en faveur de son emploi, 

Si je ne lenais compte que de l’ensemble des 
résultats heureux que j’ai obtenus à l’aide de la 
méthode de traitement en.question, il est un 
principe que je me crois en droit d'émettre : c’est 
que toutes les fois que j’ai eu recours au cautère 
pour combattre une inflammation phlegmoneuse 
ou érysipélato- -phlegmoneuse,. j'ai vu cette der- 
nière céder. dans un court délai à sa puissante 
action, la rougeur, la chaleur et la tension des 
tissus diminuer rapidement, et l'étendue du mal 
se borner, Mais cette confiance. illimitée que 
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: j’aecorde au cautère dans le traitement local d: 
 phlegmon ne doit pas faire: oublier les indication 
| générales que comportent la nature de la miala 


die, la cause qui lat a donné naissance; et le 


conditions individuelles qui laccompagnent 


Ainsi le phlegmon peut être simple, idiopathique 
dû à une provocation physique locale, ou surve 
nir à la suite de circonstances telles, que l’éco 
nomie paraît ne prendre aucune part à la mani 
festauon morbide. Dans ces cas, la phlegmasi 
peut être jugée comme purement locale, et 1 
lieu de son apparition mérité d’absorber toute 
les ressources thérapeutiques ; le cautère alors 
lui seul constitue le moyen le plus héroïque. 
En second lieu, le phlegmon peut être sympto 
matique, c’est-à-dire eonsidéré comme le phé 


| nomène extériear d’une affection générale in 


terne de nature diverse, dont il n’est que l’ex 


| pression. {ci nul doute qu’il ne faille tenir compt 


de l’ensemble des génésiques, de Putilité qu’il : 

a de décomposer la maladie en tous sés élé. 
ments; en un mot, d’obéir aux indicatious qu 
réclame le mal; détruire l’effet en laissant sub- 
sister la cause qui l’a produit, ce-serait sortir dl 
cette logique médicale, si souvent oubliée au 


jourd'hui, et qui est la seule capable de fair 
adopter dans la pratique l'annonce d’une mé 


thode nouvelle ou, d’un remède soi- -disant eff 
cace : Fallax non raro experientia, si rabioni 
ductu fuerit destituta. Mais celte ligne de con: 


_duite n’empêche pas de s’adresser en même temp: 


à la localisation, et cela au plus vite, si l’on song 
aux progrèssi rapides du Dhlégnion et aux suite 
fâcheuses d’une expectation entraînant après elll 
des phlébites, des fusées et des infections puru- 
lentes, de larges décollements, la gangrène, etc. 
ajoutons encore que létat local réagirait, ét 
l’aggravant, sur l’état général déjà malade. Ic 
donc encore, et simultanément, l’action bienfai. 
sante du cautère est des mieux appropriée. 

A côté de cette restriction qui laisse néanmoin: 
au cautère sa puissance, quoique alors elle ne 
doive être que secondaire, je placerai un ordre 
de motifs qui doit, il me semble, faire recule: 
devant son emploi pour y substituer des N : 
plus doux. 

Ainsi, lorsque le phlegmon est à son début 
qu'il consiste seulement en une rougeur de pet 
d’étendue, qu’il n’est accompagné que d’une lé- 
gère douleur et de l’absence complète de symp- 
tômes généraux qui pourraient faire supposer un 
pronostic plus sérieux, l'usage des frictions mer- 
curielles, des cataplasmes émollients et des au: 
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tfés moyens qui n’intéressent point l'épaisseur 
des tissus, ne l'aïssént aucune trace de leur pré- 
sence, mé paraît suffisant et préférable au cau- 
tère; j’en dirai autant des circonstances où le 
Phlegmon se montre dans des régions qui souf- 
friraient trop de Paction du topique et de la ci- 
éätrice qui lui succède. Mais, en dehors de ces 
conditions qui excluent la gravité du mal, il est 
d’une nécessité impérieuse d’user du cauière dès 
que Pon s'aperçoit que la phlegmasie prend un 
caractère menaçant. 

Qu'est l’inconvénient de la cautérisation, dit 
Sabatier, si on le compare aux dangers auxquels 
ôn arrache les malades par ce moyen héroïque ? 

Quelles sont, en dernier lieu, les principales 
fègles qui doivent présider à l'application du 
Cautère dans le traitement des inflammations 
phlegmoneuses ? On concevra sans peine qu’il ne 
peut en exister de bien fixes. Ainsi, pour ce qui 
est du nombre de cautères à employer, il doit 
être subordonné à l'étendue du phlegmon, à la 
période de son invasion, à son intensité, au be- 
soin qu’il y a de mettre au plus vite un terme à 
$es progrès. Je crois même qu'il est utile de ne 
pas trop les multiplier, au point de perforer en 
quelque sorte toute la surface malade; car des 
cautères trop rapprochés contrarieraient an des 
buts qu’on se propose d'atteindre, en ne laissant 
pas au tépique un espace intermédiaire suffisant 
pour qué la dérivation pût s’opérer. Il est, au 
reste, permis au médecin de juger, d’après les 
résultats obtenus d’abord, s’il est indispensable 
de recourir à une nouvelle application. J’ai vu 
très-souvént un ou deux éautères au plus couper 
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court au développement du phlegmon; mais on 
comprend qu’il est des cas très-graves où il faut 
les répandre bien davantage. En résumé, la phy- 
sionomie du mal doit être le principal guide dans 
l’emploi du remède. 

Pour ce qui est des points qui, sur une sur- 
face phlogosée, doivent être plus spécialement 
attaqués par le cautère, j’ai observé que les en: 
droits les plus enflammés et ceux qui sont limi- 
trophes des tissus sains étaient ceux où son ac- 
tion était la plus salutaire et la plus prompte; 
on devra aussi se baser sur les indications qui 
ressortent du siége où là douleur est la plus vive, 
et où la fluctuation, si déjà elle existe, semble se 
faire sentir d’une manière plus appréciable. 

Pour ce quia trait à la nature du cautère à 
employer, je crois devoir recommander plus spé- 
cialement l’usage de la potasse caustique ; j'ai 
eu toujours recours aux pastilles de cet agent 
chimique, plus ou moins fractionnées, suivant 
les exigences du phlegmon à traiter, en obser- 
vant de bien maintenir, à l’aide du sparadrap, 
les fragments du caustique, afin de s’opposer à 
l'étendue en surface de l’eschare el de favoriser 
ainsi son action dans la profondeur des tissus. 

Tel est l’exposé des réflexions qui m’ont paru 
indispensables pour faire accepter la méthode 
nouvelle de traitement de l’inflammation phleg— 
moneuse et de ses variétés, méthode qui jusqu'ici 
m’a fourni les résultats les plus exacts, et aux- 
quels Pexpérience de mes confrères donnera, j’en 
ai la conviction, une autorité que ma seule re- 
commandation ne pourrait obtenir. 


(9) CD) — 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


OBSERVATIONS PRATIQUES SUR L'ANALYSE 
ET L'EXPERTISE DES VINS, 


Par M. CHOULETTE, pharmacien-major de première 
classe, chef à la résérve des bâtiments 
de Marseille, 
Vixs nouces, — Le vin est assurément la subs- 
tance alimentaire le plus fréquemment falsifiée, 
Qn pourrait même, sans crainte d’être taxé 


d'exagération, affirmer que tous les vins ordi- 
paires vendus en détail sont, en Algérie du moins, 
je ne dirai pas frelatés dans lacception rigou- 
reuse de ce mot, mais falsifiés. Ceux sur lesquels 
nous avons été le plus souvent appelé à exper- 
tiser sont les vins rouges du midi de l’Europe, et 
particulièrement ceux qui proviennent des dépar- 
tements du Var, des Bouches du-Rhône, de l’Hé, 
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rault, etc. Ces vins ont une couleur franche, une 
saveur agréable ; ils renferment en moyenne 14 
à 13 parties d'alcool absolu sur 400 ; ceux qui 
sont livrés à l'administration de la guerre doivent 
en contenir 42 parties, 

Tout le monde sait que les négociants en gros 
pratiquent le coupage; cette opération n’est point 
blâmable tant qu’elle se borne à mélanger des 
vins de différentes provenances dans le but de 
corriger les unes par les avtres les diverses qua- 
lités qu'ils peuvent présenter. 

Vins mélangés d’eau.— Les neuf dixièmes des 
vins saisis dans les débits, cabarets, cantines, etc., 
ont été additionnés d’eau. C’est presque la seule 
falsification que les détaillants fassent subir à ce 
liquide. Les mélanges de gros vins rouges et 
d’eau alcoolisée, l’emploi des matières colorantes 


étrangères, la fabrication de toutes pièces de 


boissons qui n’ont du vin que le nom, appar- 
tiennent aux marchands en gros, et l’on cite telle 
ville de France où cette fabrication se fait sur 
une très-grande échelle. 

Lorsqu'un expert est appelé à faire l’analyse 
d’un vin, la première et principale recherche 
doit avoir pour but de s’assurer que ce liquide 
est naturel et n’a point été additionné d’eau. 
Nous croyons devoir mentionner de nouveau que 


les observations consignées ici se rapportent 


principalement aux vins du midi de l’Europe. 

À l’exception des vins qui ont vieilli et que 
l’âge à dépouillés d’une partie de leur maiière 
Colorante, cette boisson présente, lorsqu'elle est 
pure de tout mélange et bien reposée, une colo- 
ration rouge plus ou moins intense, suivant sa 
provenance, mais franche, aussi foncée près des 
parois du verre qu’au centre de la masse. Les 
vins mélangés d’eau ont toujours, au contraire, 
un aspeci louche, une teinte affaiblie, tirant sur 
Ja couleur de la lie, et cela avec d'autant plus 
d'intensité, que la proportion d’eau est plus 
forte. 

À ce premier examen, qui a une très-grande 
valeur, vient se joindre l’épreuve par la dégus- 
tation. Les vins purs ont une odeur particulière, 
agréable, un arome que Îa science ne peut ni 
saisir, ni définir, mais que l’expérience fait ai. 
sément reconnaître. Leur saveur est franche- 
ment alcoolique ; l'impression qu’ils font éprou- 
vér à l'organe du goût, loin d’être multiple, est 
une, fondue, liée, pour ainsi parler ; elle persiste 

tout entière pendant quelque temps après la dé- 
k gustation ; CD un mot, ils sont droits en goût. Les 
- vins méjangés d’eau n’ont qu'une odeur très- 





faible ; leur saveur est plate, très-peu alcoolique; 
ils ne laissent dans la bouche qu’une sensation 
faible qui ne participe en rien de lParome agréa- 
ble des vins purs. Si l’on mêle ces vins avec le 
tiers ou la moitié de leur volume d’eau, presque 
toute saveur disparaît; ils ressemblent à de l’eau 
de lavage. Nous les désignons sous le nom de 
vins mouillés ou lavés. | 

Cette épreuve par l’odorat et la saveur est plus 
décisive encore lorsqu’on a affaire à un liquide 


résultant du mélange de vins rouges très-foncés 


en couleur, tels que ceux de Narbonne, Bandols, 
Lamalgue, etc., et d’eau alcoolisée. Dans ce cas, 
l’odeur est purement alcoolique et ne présente 
que de faibles traces de l’arome caractéristique 
du vin pur. Comme l’alcool ajouté n’est qu’à 
l'état de mélange, sa saveur particulière s’ajoute 
à celle qui est propre au vin, et un palais tant 
soit peu exercé perçoit deux sensations distinctes. 
La saveur alcoolique persiste seule après la dé- 
gustation. 

Est-il nécessaire de faire remarquer que tous 
les résultats de l'examen doivent être consignés 
sur-le-champ, avec tous les détails nécessaires, 
dans un registre, pour servir à la rédaction d’un 
rapport s’il y a lieu. 
. Après avoir procédé à l’examen physique et 
à la dégustation, il convient de rechercher lacri-: : 
chesse du vin en alcool absolu. L'appareil de 
Gay-Lussay, modifié par M. Dunol, est le plus 
convenable. Les tables qui laccompagnent en 
rendent l'usage très-commode, en ce qu’elles 
permettent de connaître immédiatement la pro- 
portion d'alcool sans aucun calcul. À défaut d’ap- . 
pareil distillatoire spécial, on pourrait distiller 
trois décilitres de vin à essayer dans une petite 
cornue de verre, dont le col, muni d’une allonge 
courbe, conduirait les vapeurs dans une éprou- 
vette entourée d’eau froide et marquée d'un 
trait au point d’affleurement d’un décilitre en 
volume. On arrêterait l’opération au moment où 
le liquide distillé atteindrait ce point, et lon en. 
déterminerait le titre au moyen où l’alcoomètre 
centésimal à 45° 0. Le chiffre indiqué par cet 
instrument étant divisé par trois, le quotient don- 
nerait la proportion d’alcool contenue dans un 
décilitre, et par suite dans un litre, un hecto= 
litre, etc., du vin essayé. res 

Il est important de faire remarquer que la dis-. 
tillation doit être conduite promptement, afin 
d'éviter la volatilisation d’une quantité d’eau 


| qui fausserait les résultats. On répétera auiant 
que possible l’opération deux ou trois fois : la 
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imoyenne obtenue se rapproche alors très-sensi- 
Iblement de la vérité. 

La constatation du degré alcoolique d’un vin 
a sans doute une grande importance, puisqu’en 
définitive c’est à ce principe que cette boisson 
doit ses principales propriétés. Mais, comme ce 
degré varie beaucoup suivant espèce, l’âge, la 
provenance, le mode de fabrication, etc., on ne 
pourrait point affirmer qu’un vin a été additionné 
d’eau, par cela seul que son degré alcoolique 
aurait été trouvé faible. Pour asseoir un juge- 
ment définitif, il reste une épreuve décisive à 
faire. 

Cette épreuve consiste à constater la quantité 
de résidu extractiforme laissé par l’évaporation 
d’un volume donné de vin, d’un décilitre, par 
exemple. 

Avant d'aller plus loin, nous croyons devoir 
signaler une erreur reproduite et accréditée par 
tous les auteurs qui ont traité de la falsification 
des vins. Tous, en effet, s’accordent à admettre 
que la moyenne d’extrait laissé par l’'évaporaiion 
du vin est de 20 à 22 grammes par litre. Cette 
évaluation peut être exacte pour les vins récol- 
tés dans la partie moyenne de l’Europe; mais 
elle est assurément au-dessous de la vérité pour 
les produits des contrées méridionales de cette 
partie du monde. Les nombreuses analyses de 
vin que nous avons faites dans ces dernières 
années ne nous laissent aucun doute à cet égard. 
Les vins du midi de la France ne nous ont jamais 
donné moins de 25 grammes par litre ; la plu- 
part en laissent 27 à 29 grammes ; quelques-uns 
vont jusqu’à 31 et même 32 grammes (1). 

Aussi, fort d’une expérience de plusieurs an- 
nées et des résultats incontestables de plus de 
cent cinquante analyses de vins, avions-nous 
adopté comme moyenne le chiffre 26 pour la 
quantité d'extrait qu’un vin du midi de la France 
devait donner par litre, regardant comme mouillé 
ou lavé tout vin de cette provenance qui n’en 





(1) Nous engageens instamment les chimistes qui ha- 
bitent les contrées vinicoles du midi de la France à faire 
l'analyse des vins de leurs localités. Ce n’est, en effet, 
que sur les lieux où se fait la récolte que ces recherches 
peuvent présenter un degré de certitude suffisant pour 
être à l’abri de toute objection. La connaissance du degré 
alcoolique, de la quantité d’extrait contenu dans un litre 
de vinet du poids des cendres, constatée dans un grand 
nombre de localités, serait bien précieuse et éviterait les 
appréciations fautives où sont quelquefois entraînés, 
malgré eux, les experts habitants du Nord, lorsqu'ils i 
sont appelés à analyser des vins du Midi. 


fournissait que 22 à 23 grammes, ou une moin- 
dre quantité, quand surtout les deux épreuves 
mentionnées plus haut lui étaient défavorables. 
Ces appréciations, déduites de faits religieuse- 
ment observés et appréciés, ont été un grand 
nombre de fois confirmées par les déclarations 
des habitants eux-mêmes, qui, ne pouvant soup- 
çonner qu’une addition d’eau faite au vin dans 
le but de le livrer au consommateur à un prix 
moindre püût être incriminée, avouaient ingénue- 
ment la fraude. Toutefois, en présence des dé- 
négations de quelques-uns des délinquants, nous 
invoquions avec une entière confiance la confor- 
mité des résultats de ces trois épreuves, et nous 
n’hésitions pas à déclarer le vin mélangé d’eau, 
et par conséquent falsifié. Nous allions plus loin : 
nous le signalions comme étant nuisible à la 
santé. Ces conclusions, invariablement repro- 
duites dans tous nos rapports, soulevèrent dans 
les bancs de la défense, un concert unanime de 
réclamations : « Voici venir, disait-on, de nou- 
velles doctrines ! On déclare le vin mélangé d’eau 
nuisible à la santé. Cela renverse toutes les idées 
que nous nous faisions au sujet de la tempérance. 
Nous avions cru jusqu’aujourd’hui que l’usage du 
vin pur pouvait avoir des inconvénients, et nous 
n’avons jamais entendu dire qu’il fût dangereux 
de mettre de l’eau dans son vin, etc.» Le minis- 
tère public, désireux de mettre fin à ces décla- 
mations, nous pria un jour d'exposer au tribunal 
les raisons qui nous faisaient regarder comme 
nuisible à la santé l’addition d’une certaine quan- 
tité d’eau au vin. 


Nous transcrivons ici littéralement notre ré- 
ponse : 


« Je dois tout d’abord déclarer que j'admets 
en principe que toute substance alimentaire fal« 
siflée est nuisible à la santé. Les falsifications n6 
s’exerçant ordinairement que sur les substances 
d’un usage général, d’un débit journalier, il s’en 
suit que presque toutes les substances alimen- 
taires qui font la base de la nourriture des mas- 
ses, sont ou falsifiées ou de qualité très-inférieure, 
C'est par l’appât du bon marché que l’on tente le 
pauvre. 

» Le vin, dis-je. mélangé d’eau, n’est plus du 
vin; une matière étrangère lui a été ajoutée. 
Cette matière ne possède point les propriétés ali- 
mentaires du vin; ellen’a, pour ainsi dire, au- 
cune valeur vénale, et son addition constitue 
une falsification dans le sens le plus strict de ce 
mot. Suivant les principes d’une inflexible lo- 
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gique, ce mélange doit être déclaré nuisible à la | égard, il nous semble important d’insister sur la 


santé. 

» Maïs je puise dans un autre ordre de faits 
les conclusions rigoureuses exposées dans mes 
rapports. 

» Ainsi, süpposez qu'un ouvrier travaillant 
sans relâche sous le ciel africain, ait reconnu 
par l'expérience qu’un litre de vin ordinaire est 
indispensable pour soutenir ses forces et réparer 
les pertes que le travail, la fatigue et les sueurs 
Wii enlèvent chaque jour. Si le marchand auquel 
_ # s'adresse ne lui livre, au lieu d’un litre de vin 
érdinaire, que trois quarts de litre d’un vin mé- 
diocre renfermant un quart de litre d’eau, il est 
évident que la réparation ne sé fera pas en raison 
dé la déperdition. Je sais bien, ajoutai-je, que le 
premier jour, les premières semaines, le premier 
mois peut-être, il ne ressentira aucun malaise de 
cette inégale compensation, mais ses forces iront 
toujours en diminuant, et à l’invasion d’une 
épidémie, il sera une des premières victimes. » 

Ces raisons parurent assez concluantes aux 
juges, car tous les marchands reconnus coupa- 
bles de cette falsification furent condamnés à 
Pamende et les marchandises confisquées. 

D’après les considérations qui précèdent, nous 
n’hésitons point à affirmer que l’addition d’eau 
au vin avant la vente est, noa-seulement une 


tromperie sur la quantité de la chose vendue, . 


Mais qu’elle constitue uné falsification nuisible à 
la santé. 

Nous revenons à l’épreuve décisive dont nous 
avons parlé plus haut, c’est-à-dire à la consta- 
tation de la quantité de résidu extractiforme 
laissé par l’évaporation d’un volume connu du 
vin essayé. | 
_ Les auteurs ne mentionnent pas (et cette lacune 
est très-regrettable) un procédé uniforme, inva- 
riable, facile à exécuter pour arriver à cette 
constatation. Ils se bornent à dire que les vins 
laissent en moyenne 20 à 22 grammes d’extrait 
par litre. Or, ce terme extrait est bien vague. 
Est-ce extrait mou, extrait sec ou solide qu’il 
faut entendre? L’évaporation doit-elle être faite 
à feu nu, au bain-marie ou à une température 
plus élevée ? Sans vouloir rien préjuger à cet 


nécessité d'adopter un mode uniformé de procé- 
der à cette opération. Les résultats contradic- 
toires obtenus par divers experts agissant sur un 
liquide identique, et les conclusions opposées 
tirées de leurs expériences, mettent suffisamment 
cette vérité en évidence. 

Nous croyons donc devoir consigner ci le 
mode opératoire que nous 4vons mis en usage 
dans les nombreuses analyses de vins que nous 
avons été appelé à faire. | 

Un décilitre de vin mesuré à la température 
de 15° 0 est placé dans une capsule de pla= 
tine d’une capacité convenable et dont le poids 
ést connu, À défaut de capsule de platine, on 
pourrait én employer une de porcelaine ôu tout 
autre vase de faïence d’une forme convénablé, 
puisque la températuré ne doit pas être élevée 
au-dessus de 100 degrés. L’évaporation est faité 
à feu nu jusqu'à réduction de la moitié du vo- 
lume du liquide, et conduite de manière à éviter 
la moindre déperdition, puis continuée à la téni- 
pérature de 90 à 100 degrés, en plaçant la cap- 
sule au-dessus d’un vase contenant de l’eau en 
ébullition. On facilite ’évaporation en agitant dé 
temps en temps la masse. 

L'opération est continuéé jusqu’à ce que la 
capsule ne perde plus rien en poids, même après 
avoir séjourné pendant une heure sur la vapéur 
d’eau après la dernière pesée. On constate alors 
le poids de l'extrait. | | 

On conçoit qw’en prenant toutes les précau- 
tions mentionnées ci-dessus, les résultats pour 
un même liquide seront identiques, quelles que 
soient les personnes appelées à diriger l’opéra- 
tion. F 

Dans le cas où l’on a affaire à un vin naturél, 
l'extrait obtenu présente les caractères suivants : 
ilest mou, grenu, nullement visqueux, d’une 
Couleur rouge franche, assez intense; d’une 
odeur agréable, sui generis, rappelant célle du 
raisiné ; sa saveur est aigrelette, ni sucrée, ni 
amère, ni styptique. En moyenne, son poids s'é- 
lève, au moins pour les vins du midi de la France, 
à 26 ou 27 grammes par litre. | 

(La fin au prochain numéro.) : 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DZ MÉDECINE, 


SOMMAIRE. — Correspondance. — Mort de M. Bégin.— 
Introduetion des médicaments dans le lait par assimi- 


lation digestive. — Allongement hypertrophique du 
col utérin ; fin de la discussion, — Ablation des maxil- 
laires supérieures. — Traitement de la fièvre puerpé- 


rale par la digitaline. 
Séance du 19 avril 1859. 


Présidence de M. CRUVETLHIER. 


CORRESPONDANCE. — ° Rapports finaux de M. le 
docteur DESFossés, sur une épidémie de fièvres 
intermittentés dams la commune de Saint-Loup 
(Creuse) ; 2 rapport de M. le docteur STock, sur 
une épidémie de fièvre typhoïde dans la commune 
de Saint-Avold (Moselle), en 1858 et 1859 ; 2 rap- 
port de M. le docteur ReBory, de Digné (Basses- 
Alpes), relatif à la vaccine ; 4° mémoire de M. le 
docteur BRouILLET, d'Oswald : Essai sur l'Intoxi- 
cation paludéenne des bords du Rhin, dans le can- 
ton de Guilspolshein ; 5° sur le cathétérisme utérin, 
par le docteur de LABORDE, de Monaïn ; 6° sur un 
nouveau mode de traitement de lentorse, par 
M. le docteur Rogerr, de Nogent-le-Rotrou. 


ANNONCE DE LA MORT DE M. BÉGIN. — M. le doc- 
teur Michel Lévy exprime en termes chaleureux 
la perte considérable éprouvée par la mort de 
M. BÉGIN, qui à succombé le 13 de ce mois, à 
7 heures du soir, aux suites dé lhémorrhagie cé- 
rébrale dont il avait été frappé, il y a deux mois, 
dans la retraite qu’il s'était choisie. L'Académie 
remercié M. Michel Lévy de s'être rendu l’inter- 
prète de son denil unanime. 


INTRODUCTION DES MÉDICAMENTS DANS LE LAIT 
PAR ASSIMILATION DIGESTIVE. — Le lait des ani- 
maux sous l'influence d'alimentation diverse et 
spécialement par l’ingestion dé certaines plantes, 
telles que l’allière, la garance ; la carotté même 
éprouve des modificatiors de saveur et de colora- 
tion, ét de là 6st venne l’idée du traitemént indi- 
rect des enfants à la mamelle, en soumettant les 
nourrices elles-mêmes à l'administration des subs- 
tances qu’on veut faire prendre à l'enfant; mais 
il n’est pas toujours facile de traiter ainsi les nour- 
rices, bien plus, on n’a pas le droit de le faire 
lorsqu'il s’agit de médicaments qui peuvent nuire 
ou modifier la santé de la femme nourrice, et c’est 
le cas qui se présente le plus fréquemment quand 


il s’agit de combattre les affections syphiltiques 
chez les nouveau-nés. Tout récemment, un procès 
fat intenté devant le tribunal civil de la Seine par 
une nommée Pergot, contre une famille de négo- 
Ciants de Paris qui avaient donné leur enfant syphi- 
Btique à nourrir à une femme qui, contaminée 
d’abord par le nourrisson, ainsi que son mari, fut 
ensuite soumise à un traitement antisyphilitique 
par un médecin qui lui laissa ignorer ces circons- 
tances sans en avoir réellement le droit. 


Le médecin fut admonesté et les parents con- 
damnés à environ 8,000 fr. de dommages et in- 
térêts. 

En prenant les animaux pour nourrir les en- 
fants malades, et en les traitant par leur intermé- 
diaire, toutes ces craintes s’évanouissent, D'ail- 
leurs ce ne sont pas toujours des enfants à la 
mamelle qu'on est appelé à traiter de cette ma- 
nière, mais aussi des enfants délicats qui ont 
dépassé le premier âge. 

Cette méthode thérapeutique est fondée sur 
cette donnée physiologique, où si l'on veut pré- 
sompt'ion, qui fait penser que les médicaments 


ayart éprouvé, pendant leur passage à travers les 


fluides et les tissus de l’économie, l’action des 
forces, des modificateurs organiques, se trouvaient 
ainsi incorporés au lait avec une sorte d’assimila- 
tion qui les rendent plus faciles à supporter, mieux 
tolérés par les organes humains auxquels ils 
sont subsidiairement destinés. M. H. Bovrey, 
professeur à l’école vétérinaire d’Alfort, Hit un raf- 
port très complet sur ce sujet intéressant. H rap- 
pelle que feu les docteurs BIETT et LEBRETON, et 
beaucoup d’autres avant eux , eurent autrefois 
l’idée de substituer le lait des animaux au lait de 
femme, après l'avoir rendu médicamenteux. MM. 
PELiGoT, O. HENRY et CHEVALLIER, à lasuite d’ana- 
lyses très bien faites, trouvèrent dans le lait d’ani- 
maux médicamentés, plusieurs des substances in- 
gérées, telles que le sel marin, le bicarbonate de 
soude, le sulfate de soude, l’iodure de potassium, 
Piode et des sels de fer. 

La question la plus importante était de faire 
supporter sans dommages des médications diver- 
ses à des animaux. Ce problème à été résolu par 
M. le docteur LABOURDETTE aptès beaucowp de 
temp£, de frais et de patience, 
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Voici comment s’y est pris ce médecin expéri- | 


mentateur, Les animaux sont placés dans de bon- 
nes conditions de régime et de liberté; on forme 
un bol composé de racines fraîches, de son, de 
quelques blancs d'œufs, d’un peu de cassonnade 
et de 100 grammes de chlorure de sodium, dans 
lequel on incorpore depuis 50 centigrammes jus- 
qu’à # ou 5 grammes du médicament voulu. S’il 
s’agit d’iodure de potassium ou d’un sel mercuriel 
actif, 50 centigrammes est le maximum de la dose; 
ce n’est que graduellement qu’on peut l’élever, 
tous les huit jours d’abord, jusqu’à ce qu’on puisse 
arriver chaque jour à cette dose augmentée. 

Lorsque !a santé des animaux est troublée par 
de la diarrhée, avec fétidité des excréments, teinte 
ictérique des sclérotiques, inappétence, gonfle- 
ment des veines abdominales, fièvre, soif ardente, 
il faut se hâter de suspendre le bol médicamen- 
eux, administrer quelques purgatifs. Dans la 
diarrhée intense faire avaler du sous-nitrate de 
bismuth et de l'extrait thébaïque, enfin on peut 
admiuistrer jusqu’à douze blancs d'œufs. 

L'alimentation doit avoir lieu à la prairie, et, 
malgré la soif vive, on ne laissera pas boire au 
delà de 30 à 35 litres d’eau. Par ces précautions, 
notre confrère Labourdette triomphe toujours de la 
répugnance des animaux pour les médicaments et 
les ramène à la santé, lursqu’elle était compromise 
par ces médicaments eux-mêmes, i 

ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE DU COL UTÉRIN.— 
Lo chute complète de l'utérus est estimée aussi 
rare qu’elle est difficile à produire : M. Hucuier 
n'a donc pas, dit-il, une opinion à cet égard dif- 
férente de celle de M. DEepauz, bien loin qu’il ait 
prétendu que cet état pathologique était fréquent, 
comme on à voulu mal à propos le lui faire dire. 
M. Huguier ne recourt à l'hystéromètre que dans 
es cas où tous les autres moyens d'exploration sont 
restés douteux ou insuffisants : il est donc loin 
d’abuser de cette ressource. 

La preuve la plus convaincante qu'il n'opère pas 
fous ses malades, c’est que, sur soixante-quatre 
qu’il a eus à traiter, quatorze seulement ont subi 
l'opération ; les autres ont été traités par les 
moyens palliatifs. M. Depaul attribue deux morts 
aux résections du col utérin pratiquées par M. Hu- 
Suier. C'est une erreur : l’une des femmes est 
un d'une méningo-encéphalite tuberculeuse, 
et l’autre d’une néphrite calculeuse ; l’autopsie 
des deux, pratiquée publiquement, n’a laissé aucun 
doute à cet égard. Il est incontestable que l’ampu- 
tation du col de Futérns peut, comme toutes les 
plaies faites avec l'instrument tranchant, donner 


lieu à une résorption purulente; mais dans l’espèce 
on peut facilement remplacer l'instrument tran- 
chant par l’écrasement linéaire, qui met surtout à 
l'abri d’hémorrhagie. M. Huguier n’a peut-être 
pas fait une part assez large à ce procédé opéra- 
toire qui a droit de prendre une légitime place 
dans la pratique. En terminant, on est heureux de 
penser que les affections qui ont donné lieu à cette 
discussion plus personnelle que scientifique, telle 
qu’elle a été conduite, constituent une classe d’af- 
fections rares et ne compromettent pas la vie des 


femmes. 


ABLATION DES DEUX MAXILLAIRES SUPÉRIEURS. — 
M. le docteur PaRISsE, de Lille, nous présente un 
malade auquel il a pratiqué avec bonheur l’abla- 
tion complète des deux maxillaires supérieurs 
pour une tumeur cancéreuse. Le voile du palais 
se prolonge et remplace une portion'de la voûte 
palatine. La lèvre inférieure s’emboîte avec la 
lèvre supérieure, dont toutes les parties molles 


ont été conservées. Le nez intact se rencontre 


avec le menton ; l’articulation des sons et la déglu- 
tition s'effectuent assez bien. 


Séance du 26 avril 1859. 


CoRRESPONDANCE. — Dangers des papiers peints 
au verre, de SCHEELE, unis ou non glacés, em- 
ployés comme tenture des appartemenis, par 
M. le docteur Paizzon, de Sainte-Foy (Rhône). 
Notre honorable collaborateur M. BEAUGRAND à 
publié, il y a peu de temps, un rapport fait à ce 
sujet devant la Société médicale du 5° arrondis- 
sement de Paris; 2° Extraction d'un grain de 
plomb qui avait pénétré dans l’œil, par M. le. 
docteur Pamarb, d'Avignon ; 3° Traitement de la 
néphrite albumineuse par l’huile de foie de mo— 
rue, par M. le docteur Joseph Pacs, de Castel- 
Sarrazin (Tarn-et-Garonne); 4° Note complé- 
mentaire sur l’opération de l’anus artificiel, par 
M. Rocuar». de Brest. | 


CAND'DATURES ACADÉMIQUES. — MM. TarDiEu et 
DeviLee se portent candidats dans la section d’hy- 
giène. | 

HOMMAGE OFFERT A L’ACADÉMIE. — M. Isid. 
GEorrroy-SainT-Hiraire offre son deuxième volume 
de son histoire naturelle générale. 


INTRODUCTION DES MÉDICAMENTS DANS LE LAIT PAR 
VOIE D’ASSIMILATION DIGESTIVE.—C’est par un équi- 
libre factice entre l’intoxication et la santé que 
M. LABOURDETTE serait parvenu à faire avaler à des 
auimaux de hautes doses de médicaments, et c’est 
après ces efforts difficiles, dispendieux et dou. 
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teux, qu'on parviendrait, dit M. F. Bonper, à dé- 
couvrir par l'analyse chimique des traces desdites 
substances métalliques ou métalioiles, dans le lait 
de ces animaux offert comme médicament actif, 
M. Boudet demande encore en quel état se trou= 
vent ces jodures, ces arsénites, etc. Sont-ils enga- 
gés dans une combinaison organique ? Quelle est 
cette combinaison? Ces substances médicamen- 
teuses sont-elles en dissolution dans le sérum ou 
assimilées aux éléments du beurre, de la lactine, 
de la caséine ou de l’albumine ? Aucune de ces 
questions importantes n’a été résolue dans le rap- 
port de M. BouLer ; il ajoute que l'huile de foie 
de morue est un produit normal, naturel, qui n’est 
pas obtenu par la violence pendant la vie des pois- 
sons, qui vivent dans l’eau de mer iodée, bromu- 
rée, et phosphorée ; la morue s’assimile naturelle- 
ment ces substances, qui se retrouvent en grande 
proportion dans le foie. Pour avoir, en buvant du 
Jait de vache, les mêmes doses de médicaments, il 
faudrait ingurgiter des quantités &e lait provenant 
de vaches en santé douteuse ; M. Boudet croit donc 
peu à ce succès thérapeutique, il ne lui est pas 
non plus démontré que la valeur thérapeutique 
des substances inorganiques, soit augmentée ou 
. même identique, après être devenues partie inté- 
.grante de la molécule organique, avant d'arriver 
au malade lui-même. rs 


M. Trousseau n’accepte pas que les doses médi- 
camenteuses agissent en rapport avec leur volume 
ou leur poids, mais en vertu de leur puissance 
dynamique. L'huile de foie de morue n’a peut-être 
d'action que par sa qualité de corps gras. M. 


Piorry croit à ce qu'il voit et suit par l'observation, 
c'est-à-dire qu’il admet l’action direc'e, matérielle 
du médicament. 

La méthode de la médication directe est excel - 
lente, affirme M. CHATIN ; mais, emporté par sa 
passion pour la botanique, il veut que l’on médi- 
camente les végétaux avant les hommes. C'est 
énorme ce qu’un végétal, dit-il, peut absorber 
d'iode, de fer, etc. Arrosez donc des plantes avec 
des solutions d’iode, de fer, etc. On guérit aussi la 
chlorose des plantes par l’arrosement avec des pré- 
parations ferrugineuses ; mais, replique M, Bouley, 
la fortune des Rorasomip réunis n'y suffirait pas 
pour entretenir de semblables pâturages destinés à 
l’homme. Déjà M. Labourdette a dépensé quarante 
mille francs de son patrimoine ; peu de personnes 
aujourd’hui'répéteront ses expériences. 

M. BoucHARDAT, jusqu’à nouvel ordre, préfère le 
dosage rigoureux des médicaments; la méthode 
d’assimilation par intermédiaire attend d'autres 
expériences. 


TRAITEMENT DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE PAR LA 
MIGITALINE.— Par suite de la théorie que M. le doc- 
teur SERRE (d’Alais) s’est faite de cette maladie 
darts laquelle il y aurait diminution des globules, 
diminution de l’albumine et augmentation de fibri- 
ne, traumatisme naturel et physiologique, il es- 
time en se fondant et sur sa théorie et sur son expé- 
rience personnelle, ct encore sur celle de quelques 
autres praticiens, que la digttaline donnée de quatre 
en quatre heures abaisse la température ét le nom- 
bre des pulsations, et guérit ainsi la fièvre puer- 
pérale, CAFFE. 
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CHRONIQUE. 


MÉDECINS DU BUREAU CENTRAL DES HOPITAUX DE 
PARIS; NOMINATIONS. — Le concours public pour 
ces fonctious vient de se terminer par la nomina- 
tion de MM. les docteurs GALLARD, Poraix et MESs- 
NET, 

PHARMACIE CENTRALE DES HOSPICES ET HOPITAUX 
CIVILS DE PARIS. — NOMINATION D'UN DIRECTEUR. — 
M. le docteur ReGxauLT, professeur à l'Ecole su- 
périeure de pharmacie, et agrégé à la Faculté de 
médecine, est nommé directeur à la place de 


M. Grassi, successeur de M, Soubeiran, décédé, 
et qui vient de donner sa démission pour s’asso- 
cier à la pharmacie dirigée par notre honorable 
collaborateur M. MIALHE. 


ÉCOLE VÉTÉRINAIRE D'ALFORT ; SERVICE MÉDICAL. 
— M. le docteur MarcHAND (de Charenton) vient 
d'être nommé médecin titulaire de cette Ecole. 

EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE; REQUÊTE A 
M. LE PROCUREUR IMPÉRIAL PRÈS LE TRIBUNAL DE 
PREMIÈRE INSTANCE DE LA SEINE, EN SON PARQUET, , 





A paris. — L'Association médicale du départe- 


ment de Loir-et-Cher comptant sur l'appui de la 


presse médicale et scientifique, pour qu’elle rem- 
plisse son devoir, qui ne consiste pas seulement 
à discuter des théories et à vulgariser la science, 
mais encore, et bien plus, à flétrir l'ignorance, 
l'erreur, les préjugés et à dévoiler la fourberie, 
adresse la lettre suivante à M. le procureur impé- 
rial : Due 
« Monsieur le procureur impérial, 

» Le Conseil d'administration de l'Association 
» médicale de Loir-et-Cher, 

» Encouragé par l’arrêt récent de la Cour de 
» cassation, qui reconnaît le dol moral éprouvé 
» par le corps médical, par suite de l’exercice illé- 
» gal de la médecine, 

» A décidé, dans sa séance du 16 courant, 
» qu'une plainte serait adressée contre le sieur 
» Vriès, pour exercice illégal de la médecine, à 
» Paris. 

» Les membres de l'Association médicale de 
» Loir-et-Cher se réservent le -droit de se porter 
» partie civile, au cours du procès à faire au sieur 
» Vriès. 

» Le but de cette démarche est d’épargner aux 
» médecins de la Seine l’apparence d’un intérêt 
» purement matériel dans une circonstance où la 
» dignité professionnelle est principalement lésée, 

» Nous avons l'honneur d’être, avec respect, 
» monsieur le prouureur impérial, vos dévoués 
» serviteurs, | 

» Docteur LuniER, président ; doc- 
» teur Saris père, vice-président; 
» docteur Duray, secrétaire gé- 
» néral,; docteur YVONNEAU, se- 
» cretaire des séances ; docteur 
» CHAUTARD; docteur 
D TON. » 


EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE, CONDAMNA- 


BROCHE- 
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FONDATION D'UN MUSÉE ATATOMIQUE A L'HÔPITAL 
SAINT-JEAN A TURIN.—Les fonds nécessaires à cét 
établissement, ainsi qu’à une salle annexe de dis- 
section, sont en partie dus à Ja libéralité de M. lé 
professeur RIBERL. 1" 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE MADRID, PRIX PROPOSÉS. 
—1Â° Des avantages et des inconvénients.de la re- 
vaccination ; 2e faire la topographie médicale d’un. 
district ou d’une capitale de l'Espagne, Les mé- 
moires doivent être envoyés avant le 4er octobre 
prochain. | 

ACADÉMIE DES SCIENCES DE LISBONNE, PRIX PROPOr 
SÉs.—1° Faire la description du cancer, en mon- 
trer les caractères anatomo-pathologiques essen- 
tiels et en établir le diagnostic différentiel avec les. 
autres tumeurs analogues; 29.les autres prix sont: 
d’un intérêt exclusif au Portugal. Les mémoires. 
peuvent être écrits «en français et doivent être en- 
voyés avant le {er août 1859. | 

MUSÉUM D'HISTOIRE (NATURELLE DE PARIS ; NOU-— 
VEAUX ANIMAUX. — La ménagerie du Jardin des: 
Plantes vient de s’enrichir:de deux coarrs, famille 
des plantigrades, del’Amérique méridionale; taille: 
d’un chat domestique, tête prolongée en un mufle : 
nu de la mobilité d'un grouin. Les coatis grimpent.: 
aisément et passent leur vie sur les arbres. - | 
STATISTIQUE DES OFFICIERS DÉ SANTÉ DE L'ARMÉE 
SARDE ET DES PHARMACIENS CIVIL£ DE CE ROYAUME. 
—Au {tr janvier 1859, le corps médical des armées, 
de terre et de mer des Etats sardes était composé, 
comme suit : 6 membres du conseil supérieur mi-. 
litaire de santé, à savoir 4 président, 3 inspecteurs, 
sanitaires, À inspecteur adjoint de vétérinaire et 
{ secrétaire du conseil ; —4 médecins divisionnai- 


| res de fre classe (dont un en disponibilité) et 6 de 


TION. — Sur la plainte portée par le bureau de 


l'association des médecins de Meaux (Seine-et- 
Marne) contre un nommé LecLerc, se disant qué- 
risseur de charbon, le tribunal de Meaux, dans son 
audience du 8 mars 1859, à condamné le délin- 
quant à 200 fr. de dommages et intérêts envers 
l'association, à l'amende et aux dépens ; C'est la 
seconde condamnation de ce genre obtenue à la 
diligence de cette honorable et utile association. 

ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE DE BESANÇON. — 
M. le docteur BRucHON, professeur suypléant des 
chaires de pharmacie, de matière médicale et de 
thérapeutique, est provisoirement chargé des 
chaires d'anatomie et de physiologie, 


2e (deux en disp.) :—93 médecins de régiment de. 
{re classe et. 24 de 2e ; —57 médecins de bataillon 
de {re classe et 20 de 2e et 18 médecins adjoints; 
pour l’armée de terre.—1 médecin divisionnaire 
de la marine royale, 3 médecins de régiment de 
1° classe et 5 de 2e (un en disp.); 4 médecins de 
bataillon de {re et 5 de 2e classe et 5 médecins ad- 
joints ; pour l’armée de mer ; — 1 directeur du la- 
boratoire chimico-pharmaceutique militaire et 1 
assislant; # pharmaciens de {re classe (un en 
disp.), 8 de 2e (un en disp.), et 17 de 3* (deux en 
disp.); — 14 vétérinaires militaires en fe et 9 

en 2e. PRE 

Le nombre total des pharmacies des Etats sardes 

était en 1858 de 1,557 sur une population de 
9,194,807 habitants. 


IMMORALITÉ DES ANNONCES.— La plupart sont en- 





 tachées de ce vice, maïs il en est quelques-unes 

qui même ne peuvent être reproduites dans notre 

langue, le lecteur français, dit-on, veut être res- 
pecté, ce qui était vrai du temps de Boileau. Dans 
le Journal des avis de Madrid, on lit en bon es- 
pagnol l’annouce que nous ne pouvons publier 
qu’en latin, et qui est adressée par un beau jeune 
homme aux jeunes filles dysménorrhéiques et aux 
dames stériles. 


. « Pallidis puellis quarum valetudo nondum flo- 
» rescit, laborante menstruo, illis quæ fiustra 
» hactenus cupiebant gravidas fieri, hic est reme- 
» dium quod ab extera regione secum perducit 
» juvenis viator. Facile, simplex, naturale, datur 
» secrete. » 


SOLLICITUDE OFFICIELLE ET TOUCHANTE POUR LES 
ANIMAUX MALADES.— M. le ministre du commerce 
et des travaux publics vient de publier le décret 
suivant : « Afin de faire cesser les abus qu’en- 
traîne la pratique de l’art vétérinaire exercé par 
des hommes qui n’ont fait aucune étude des ma- 
ladies des bestiaux, et pour multiplier les rap- 
ports des vélérinaires brevetés avec les éle- 
veurs, décide que désormais aucun propriétaire 
ne pourra prétendre des indemnités pour perte 
de bestiaux morts d’épizootie, sans justifier d’un 
certificat du maire, constatant qu'un vétérinaire 
breveté a été appelé pour les traiter. » 

Espérons qu’une protection semblable, qu’une 
aussi louable sollicitude sera enfin accordée à 
cette pauvre débonnaire espèce humaine dans les 


campagnes et dans les villes si universellement : 


abandonnées aux mièges, aux rebouteurs, aux 


à toute l’ignoble séquelle des charlatans mâles et 
femelles noirs et blancs, non brevetés. 


MORTALITÉ DE L'ARMÉE ANGLAISE DANS LES INDES. | 
—D'après les calculs exacts fournis par M. Mur- 
CHISSON, attaché au service médical du Bengale, : 


l'ignorance ou l’oubli des précautions sanitaires 


enlève annuellement, soit par l’invalidité, soit par | 
la mort, à la Grande-Bretagne, un dixième des : 
troupes qu'elle envoie dans l’Inde, et tout soldat : 
est obligé de séjourner chaque année deux fois | 
pour le moins à l'hôpital. Les maladies dominan- | 


tes sont les fièvres paludéennes, endémiques dans 
ces contrées depuis deux Cents ans, Les sommes 
dépensées pour un service sanitaire aussi mal fait, 
sont considérables. 

M. Murcorisson fait remarquer avec raison qu’il 
suffirait pour atténuer ces pertes énormes d’hom- 
mes et d'argent, de créer un office médical de 
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santé, qui eût pour attributions de veiller à la si- 
{uation des campements, à la construction des hô- 
pitaux temporaires ou permanents, à toutes les 
choses en un mot qui ont rapport à la condition 
sanitaire de l’armée. Mais, pour obtenir des appli- 
cations que le bon sens, l’économie sociale où 
l'humanité seule semblerait indiquer, il faut sup- 
poser que ces trois qualités dominent dans l'esprit 
des grands administrateurs des peuples ; on les 
verrait alors moins enthousiastes des courses de 
chevaux et des primes à accorder aux différentes 
races animales, en négigeant trop leur propre 
race. 
CAFFE, 


ere 


NÉCROLOGIE. 


BEGIN (L. J.), docteur eu médecine de la faculté 
de Strasbourg reçu en 1823, ancien président de 
l'académie de médecine, du conseil d'hygiène et 
de salubrité du département de la Seine, dû 
conseil supérieur de santé des armées, professeur 
honoraire à la faculté de médecine de Strasbourg, 
ancien chirurgien en chef et premier profeseur à 
l'hôpital militaire d'instruction de la même ville, 
ancien président des jurys médicaux, ancien chi- 
rurgien en chef et premier professeur à l’hôpilal 
militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce, 
commandeur de la Légion-d'Honneur, etc., etc; 
né aux environ de Metz (Moselle) en 1794, est 
mort le 13 avril 1859 à Gorriquer, près Locronan, 
petite commune du Finistère, résidence qu’il s’é- 
tait choisie depuis moins d’un an qu’il avait pris 


c , RG Et | sa retraite ; il a succombé à une seconde hémorra- 
sorciers, aux panacées prônées à prix d'argent et : 


gie cérébrale dont la première avait eu lieu deux 
mois avant. 

Begin a été par ses écrits, par son enseigne- 
ment et par sa pratique, uu des vulgarisateurs les 
plus habiles, les plus élégants et les plus zélés de 
la chirurgie dont il fut le représentant par le ju- 
gement le plus sain et le cœur le plus honnête ; 
comme sûreté de diagnostic, comme succès dé 
professorat, il était de l’école de notre maître Du- 
puytren. 

Pendant huit ans Bégin a présidé le conseil de 
santé des armées, où il avait succédé auû baron 
LaRREy, après avoir cumulé les plus hautes digni- 
tés médicales où l'avaient appelé son seul mérite 
et son talent, M. Bégin est mort pauvre. C’est le 
plus respectueux hommage qu’il soit possible dé 
rendre à un homme à notre époque où la satisfac- 
tion consiste rarement dans l’accomplissement du 
devoir, mais s'accompagne ordinairement dé 
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préoccupation du bien-être matériel et d’autres 
aspirations que celles du bien, chez ceux qui sont 
assez dépourvus desagesse et d'indépendance pour 
se livrer à la batailie des places, où celui qui ga- 
gne est encore perdant. 

C'est en 1812 que Bégin entra au service mili- 
taire en qualité de sous-aide, il fit cette année la 
* campagne de Moscou ; en 1813, celle d'Allemagne; 
celle de France en 1814 et 1815. 


Dès 1818, il concourait à la rédaction du grand 


Dictionnaire des sciences médicales, qui rapporta un 
million à l'éditeur PANekoUKE ; il a été depuis le 
plus ferme soutien du Journal complémentaire du 
Dictionnaire des sciences médicales. En 1820, il pu- 
bliait une traduction du Fraîté des maladies des 
yeux par Scarpa, en Collaboration avec son beau 
père, FOURNIER-PESCAYE, écrivain de talent et se- 
crétaire du conseil de santé des armées. En 1821, 
un Traité de physiologie pathologique, 2 vol. in-8. 
En 1822, en collaboration avec le regrettable pro- 
fesseur SANSON aîné et sousles yeux de DUPUYTREN, 
une nouvelle édition du Traité de médecine opé- 
ratoire de SABATIER, # vol. in-8°. En 1823, Appli- 
eation de ia doctrine physiologique à la chirurgie, 
4 voi. in 8°. En 1824, Nouveaux éléments de patho- 
logie chirurgicale, 3 vol. in-8°. Cet ouvrage qui a 
eu une deuxième édition en 1833 a été traduit en 
quatre langues. En 1825, Traité de thérepeutique, 
2 vol. in-8°: Mémoire sur la gymnastique médicale 
et sur les déviations du rachis, broch. in-18. En 
1826, Addition au traité de la taille par Descamps, 
4 vol. in-8°. En 1830, Mémoire sur l'ouverture des 
collections purulentes et autres développées dans l'ab- 
domen, in-$°. En 1833, Analyse des rapports adres- 
sés au conseil de santé des armées sur le choléra 
morbus observé dans les hôpitaux militaires et les 
régiments, in-8°; Mémoire sur l'œsophagotomie, 
avec figures. Cette opération est désormais par ce 
travail classée au nombre des plus faciles. En 1841, 
Éloye de Broussais, prononcé le 21 août, lors de l'i- 
nauguration de sa statue au Val-de-Grâce. En 
1842, Mémoire sur l'hémorrhagie à la suite de l’opé- 
ration de la taille au périnée. Conjointement avec 
Sanson, il a publié le mémoire inachevé de Du- 
PUYTREN sur une manière nouvelle de pratiquer l'opé- 
ration de la taille, Bégin a collaboré énergiquement 
à la rédaction des Annales de la chirurgie française 
et étrangère, au Dictionnaire abrégé des sciences mé- 
dicales, aux Mémoires de médecine, de chirurgie et 
de pharmacie militaires, au Dictionnaire de méde- 
cine et de chirurgie pratiques. 


JL fut, pendant les années 1833 et suivantes, 





pe 








? ns ne a} 
l’un des rédacteurs du Journal universel et hebdo- 
madaire de médecine et de chirurgie pratiques et! 
des institutions médicales, qui avait pour rédac- 


| teurs en nom MM. ARNAL, BÉGIN, BolssEAu, 


BouiLLauD, CAFFE, A. DEVERGIE, DONNÉ, HERVEZ 
DE CHÉGOIN, Joccy, MÈLIER, MoNTAULT, ROCHE, 
SANSON, Vipaz (de Cassis). En 1849, Bégin publia 
ses Études sur le service de santé militaire en 
France, son passé, son présent, son avenir, À vol. 
in-8e. J'ai donné une analyse complète de cet ou- 
vrage, qui résume toutes les questions y relatives, 
dans la livraison de janvier 1850 de notre Journal: 
des Connaissances médicales, p. 148 et suivantes. 
Je démontrais qu’il n'est aucun des services pu- 
blics qui ait été autant tourmenté et rémanié que’ 
le service de santé militaire, pour aboutir à de pi- 
toyables résultats. Dans le Moniteur du 98 avril 
1859, au moment où j'écris ces lignes, je lis en- 
core la confirmation de ce que je prouvais en 
1850. Un nouveau décret est en effet publié, qui 
ne satisfait pas davantage les intérêts de l’armée 
et les légitimes exigences des médecins mili- 
taires. | é 


Je me refusais, comme je le fais encore aujour- 
d’hui, à désirer l’assimilation des graües avec 
ceux des autres officiers de l’armée, parce qu’un 
médecin digne de cette qualité ne doit pas abdi- 
quer son caractère civil et scientifique. Il parle 
au nom de la science, qui a pour but de diminuer 
les souffrances, de prolonger la vie, de réparer les 
mutilations faites par les hommes de guerre. Il 
est donc, par son instruction et surlout par son 
but, supérieur à ces derniers. Il commande le res- 
pect, l’épée et le front d’un soldat peuvent s’in- 
cliner devant lui et devant la hauteur de sa mis- 
sion; :l n’a donc pas besoin de broderies qui 
n'imposent que l’obéissance. On pourra peut-être 
reprocher à Bégin d’avoir négligé dans quelques 
circonstances de placer l'autorité morale et scien- 
tifique du médecin au-dessus de l’absolutisme mi- 
litaire non raisonné. 


Enfin, peu de temps avant la mort si déplorable 
de Bégin, nous avons ‘publié dans notre journal 
son dernier rapport fail au conseil de santé des 
armées : Instruction sur l'emploi médical de l’éleo- 
tricité, 

CAFFE, 
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Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 





Paris.—]Imprimerie de E. Brière, rue Saint-Honoré, 287 


| quée de celte mort subite, Mon honorable confrère 


| 
| 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


OBSERVATION D'UN DOUBLE ANÉVRISME DE L'AORTE 
NON RECONNU PENDANT LA VIE ; RUPTURE DU SAC, 
ET MORT SUBITE, PROCÈS-VERBAL DE L'AUTOPSIE. 


Pendant le mois de mai 1855 , j'avais obtenu la 
guérison d’ane affection de Pitgrue chez madame 
Gil-Mariano, sœur de M. le comte de SAN-Lurs, 
chez lequel elle restait, place Hoche, n° 8, à Ver- 
sailles, forsque je fus consulté par son mari, chef 
d’escadron au service de l'Espagne, qui me de- 
mandait ce que je pouvais lui conseiller pour des 
douleurs lombaires unies à des symplômes de dys- 
pepsie très prononcée. Le vague qui existait dans 
l'exposition faite par le malade, la difficulté de 
rattacher la disposition dont il se plaignait à une 
cause suffisante, le doute qui m’obsédait sur un 
mouvement insolite que je croyais découvrir dans 
l'aorte ventrale, et par-dessus. tout, le désir que 
j'avais d'indiquer un traitement parfaitement utile, 


. m'empêchèrent de formuler une consultation jus- 
qu'a ce que j'eusse pris l’avis d’un confrère; ce 


fut l’honorable professeur Rostan qui fut choisi, 
etle28 mai 1855 il voulut bien nous recevoir en 
cônsultation dans son hôtel de l'avenue Marbeuf. 
Le malade s’y rendit à pied du débarcadère de la 
rive droite de Versailles, sans paraître fatigué. 
Examiné avec attention, la consultation délibérée 
sur l'heure, portait: gastralgie chronique, rhuma- 
tisme lombaire, sans caractères pathognomoni- 
ques ; le traitement fut la conséquence de ce dia- 


“gnostic. Une bouteille de Jimonade gazeuse au 


citrate de magnésie fut prescrite pour le surlen- 
demain, Le 4° juin, à neuf heures du matin, je 
visitai le malade à Versailles : il venait de boire le 
purgatif indiqué, il éprouva dans la journée quel- 
ques angoisses et quelques envies de vomir. M. le 


docteur Louis Pennard vit Je malade plusieurs fois 


dans celte journée, et ce dernier, {out à Coup, au 
moment où il faisait un effort pour appeler sa 
femme, expirait subitement à six heures du soir, 
Une heure après, M. le comte de San-Luis m’en- 
voyait une dépêche télégraphique pour me prier 
de me rendre de suite à Versailles, auprès de son 
beau-frère qui se mourait, ne voulant pas me dire 


| 4 La . » = 4 À + . , 
qu'il était mort, prévoyant avec raison que jen'a- 


vais aucun motif d'aller constaler un décès ; mais 
il tepait à avoir mon avis sur la cause inexpli- 


10 mai 1859. 


| ment du ventre assez prononcé. 


M. le docteur Pennard et moi, à la vue même du ca- 
davre, ne pûmes satisfaire à la légitime demande 
du beau-frère du défunt. 

Nous lui dîmes que nous ne pouvions être en 
mesure de nous fixer complétement sur cette 
cause de mort que par l’autopsie : il nous pria donc 
iostamment de la pratiquer. Nous en reproduisons 
ici le procès-verbal : 

Nous, soussignés, CAFFE et PENNARD, docteurs 
en médecine; anciens internes des hôpitaux civils 
de Paris, etc., sur la demande formeile et expresse 
de M. le aisnté deSAn-Luis, vicomte de Priego, an- 
cien président du conseil des ministres du gou- 
vernement d'Espagne, grand-croix de plusieurs 
ordres, grand officier de la Légion-d’Honneur, 
beau-frère du défunt, avons procédé à lautopsie 
du corps de: M. Giz MARrANo, chef d’escadron et : 
commandeur de l’ordre de Charles HE, etc.; le di- 
manche 3 juin 4855, à neuf heures du matin, 
place Hoche, 8, à Versailles (Seine-et-Oise), ce 
décès ayant eu lieu parmort subite le vendredi {er 
juin, à six heures de relevée, 


L'état extérieur du cadavre n'offre rien de ca- 
ractéristique à signaler, si ce n’est un ballonne- 
Par la section et 
l’ouverture du crâne nous avons pu constater que 
le cerveau était dans toutes ses parties d’une inté- 
grité parfaite. Nous avons fait ensuite l’ouverture 
simultanée dés cavités abdominales et thoraciques ; 
à la section des parois de l’abdomen, il s’écoula 
environ 500 grammes d’un sang noirâtre et fluide ; 
la section des parois une fois compléte nous à per 
mis de constater les circonstances suivantes : leg 
poumons sont parfaitement sains, Crépitants, 
sans adhérence, ni tubercules; le cœur a son vo- 
lume ordinaire et se trouve à l’état normal, ln y 
a dans le péricarde aucune trace d’ épanchement 
L’estomac est sain el vide. La région des flancs à 
droite et à gauche et tout le petit bassin sont rem- 
plis de caillots sanguins, mêlés à du sang liquide, 
dont laquantité peut être évaluée à 3 kil. (6 livres). 
Le grand épiploon est injecté par des aggloméra- 
tions songuines; le foie, la rate et les reins, qui 
n’ont que leur volume normal, sont colorés par Ja 
macération dans le sang épanché. 


En écartant la masse intestinale, on rencontre 
de nouveaux Caillots sanguins au devant de l’aorx 
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ventrale ; dans la région correspondante aux pre- 
mières vertèbres lombaires, on trouve une ou- 
verture de l'étendue de 0.05 centimètres environ, 
par laquelle s'échappent d’épais caillots sanguins ; 
le doigt introduit dans cette ouveriure parcourt 
une vaste poche qui se continue avec l'aorte dont 
on apprécie la dégénerescance en des transforma- 
tions ostéo-cart'lagineuses. 

Pour donner à nos recherches toute la précision 
désirable, nous avons dû suivre exactement le 
trajet ascendant des vaisseaux, el pour cela il nous 
a fallu détacher les vaisseaux abdominaux et tho- 
_raciques. Une dissection minutieuse nous à per- 
mis alors d'isoler le gros tube artériel, et arrivés 
près de la sixième vertèbre dorsale, nous avons 
constaté que l'aorte présentait un second sac ou 
poche dirigée en arrière et reposant sur le corps 
de trois vertèbres dorsales ; ces trois corps de ver- 
tèbres avaient leur tissu osseux absorbé et détruit 
partiellement. Ce sac dû à la dilatation de Paorte 
sur ce point n'était pas rompu, mais contenait 
dans ses parois beaucoup de plaques ossiformes. 

De ce qui précède se déduisent les conclusions 
suivantes : 

4° Dégénérescence très prononcée de l’artère 
aorte par ossification multiple ; 2° double poche 
anévrismale de l'aorte, l’une à la région thoraci- 
que, ayant usé une partie du grand surtout liga- 
menteux antérieur et la portion antérieure du 
corps des trois vertèbres dorsales, sixième, sep- 
tième et huitième ; l’autre poche est située à la face 
antérieure du vaisseau au niveau de la région lom- 
baire ; cette dernière poche est celle qui, s’étant 
spontanément rompue, a laissé échapper la masse 
sanguine dont nous avons déjà apprécié la quan- 
tité. 

Ces allérations anatomiques attestent l’origine 
ancienne d'une maladie qui est au-dessus des res- 
sources de l'art, et dont les effets ne peuvent 
ètre conjurés par aucun traitement. 

Cette maladie conduisait inévitablement à la 
rupture de lPanévrisme, ce qui dans un temps 
donné, mais non caïculable, devait entraîner for- 
cément , et sans secours possible, une mort 
subite. 


DES PRÉTENDUES PROPRIÉTÉS ABORTIVES 
DE L'ERGOT DE SEIGLE. 


On à beaucoup discuté sur l'emploi du seigle 
ergoté dans la pratique obetétricale, et si quel- 


“si. 


ques personnes ont exagéré les dangers de cette 
substance, d’autres les ont peut-être un peu trop 
atténués. 

Voici du reste, sur quelques uns des points de 
cette importante question, les judicieuses remar- 
ques inspirées à notre confrère le docteur Chail- 
lou, rédacteur en chef du Journal de médecine, sur 
le récent mémoire de M. le docteur Deville. 

Chargé des importantes fonctions d’inspecteur 
du service de la constatation des décès, M. De- 
ville est arrivé, après quatorze années de recher- 
ches, à cette conclusion que le seigle ergoté est 
toujours dangereux pour la vie des enfants, qu'il 
est généralement donné par des mains inhabiles, 
et que, même en suivant les règles prescrites par 
la science et par l’expérience, les gens de l’art ne 
sont jamais sûr de la vie des enfants qui naissent 
alors que le seigle ergoté a été Jonné pendant le 


travail de l'accouchement. 
Une commission est nommée pour examiner ce 


travail remarquable, et nous aurons lieu naturel- 
lement de revenir sur une question qui touche si 
directement à la pratique d’une des branches Îles 
plus importantes de l’art médical, Mais à côté des 
dangers que présente l'administration de l’ergot 
de seigle dans la parturition, il est un mode d’ac- 
tion que l’on prête habituellement à cette sub- 
stance et qui mérite d’être étudié. M. Deville ne 
s’est occupé qu'incidemment de la propriété abor- 
tive de l’ergot de seigle. Il a signalé seulement ce 
fait que toutes les fois que l'autorité judiciaire a 
fait des recherches chez les sages-femmes soup- 
çonnées de manœævres capables de déterminer Pa- 
vortement, elle a trouvé de grandes quantités d’er- 
got de seigle. Chez une sage femme traduite der- 
nièrement en Cour d'assises, on a découvert une, 
boîte renfermant 6 kilogrammes de cette poudre. 
M. Deville ne pense pas que les sages-femmes em- 
ploient l’ergot de seigle dans les premiers mois de 
la grossesse, mais il est persuadé qu’à partir de 
six mois, c’est le moyen dont elles se servent pour 
déterminer les contractions de l'utérus, et par suite 
l'avortement, Cela expliquerait 44 cas d’accou- 
chements d'enfants mort-nés ayant presque tous 
cinq ou six mois de vie fœtale, et que M. Deville a 
désignés dans sa statistique sous le nom d’énfants 
morts dans l’utérus depuis plusieurs jours et par. 
des causes diverses, probablement des avortements 
provoqués, mais non avoués on SOupconnés. : 
Nous ne savons quelle est sur cette question la 
manière de voir du médecin légiste qui fait partie 
de fa commission désignée pour apprécier le tra- 
vail de M, Deville, mais nous ne pouvons nous 
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empêcher de consigner ici des opinions diamétra- 


lement opposées à celles qui considèrent le seigle 
ergoté comme un médicament abortif., La Revue de 
thérapeutique médico-chirurgicale a reproduit, d’a- 
près un journal allemand, un article dans léquel 
nous lisons que le professeur Lovati, de Pavie, a 
administré l’ergot, par doses fractionnées, jusqu’à 
90 grains, dans le but de provoquer l’accouche- 
ment prématuré chez deux femmes affectées de ré- 
tréeissement du bassin, sans obtenir le moindre 
résultat. L'accouchement prématuré a dû être 
provoqué par la ponction des membranes de l’en- 
fant. Le professeur Lovati en conclut que l’ergot 
est impuissant à déterminer l'avortement, et il 
rappelle à l'appui de cette opinion une observation 
instructive de Duhamel, ayant pour sujet une 
femme enceinte, affectée d'inertie de la vessie, et 
qui prit pendant longtemps du seigle ergoté contre 
cette infirmité, sans que son emploi prolonge ait 
entravé la marche heureuse de la grossesse. 


Non-seulement l’action abortive de l’ergot de 
seigle est nulle dans les premiers mois de la gros- 
sesse, mais tout récemment un médecin de Paris, 
M. le docteur Joulin, a publié dans le Moniteur des 
Hôpitaux l'observation d’une femme de vingt-sept 
ans, chez laquelle cette susbtance a prévenu un 
avortement qu'aucun autre moyen ne semblait 
pouvoir conjurer. Sur sept grossesses, la malade 
de M. Joulin avait eu trois fausses couches à trois 
mois, à six mois, à six semaines, et quand ce mé- 
decin fut appelé près d'elle, il s’agissait encore 
d'une grossesse à deux mois et demi, avec hémor- 
rhagie abondante, douleurs vives des reins et tous 
les signes précurseurs de l’avortement. L’hémor- 
rhägie persistait depuis huit jours, malgré l’em- 
ploi des lavements laudanisés, des boissons astrin- 
geantes combinées avec la position horizontale et 
le repos absolu, La malade s’affaiblissait graduel- 
lement, et tout faisait craindre une terminaison 
funeste, M. Joulin se décida alors à mettre à profit 
les propriétés hémostatiques de l’ergot de seigle, 
sans s'arrêter à celte réputation de drogue abor- 
tive qu'on a faite sans motifs à cet agent trop 
calomnié. Le traitement institué précédemment 
fut supprimé, et il fut convenu que la malade 
prendrait en trois fois dans la journée, 1 gramme 
de poudre fraîche d’ergot de seigle. Or, le sang qui 
coulait abondamment s’arrêta avant la seconde 
prise et ne reparut plus. Le lendemain matin, la 
malade eut l’imprudence de mettre pied à terre, et 
cependant le sang ne se montra pas. Pendant huit 
jours l’ergot de seigle fut continué. Dès le troi- 
sième jour, la malade avait quitté le lit et repris 
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ses occupations, Plus tard, nouvelle hémorrhagie; 
la malade, munie de Ja prescription de son méde- 
cin, reprend de l’ergot de seigle, et le sang s'arrête 
aussitôt. On était alors au 5 septembre ; le 6 jan- 
vier suivant, la grossesse se terminait par un ac- 
couchement régulier. 

Sans doute, comme le dit M. Jovlin, une obser- 
vation, quelque concluante qu’elle soit, prouve peu 
de chose en pareille matière; cependant, celle-ci 
crée un précédent qui peut être utilisé dans la 
pratique, et démontre que, contrairement à l'opi- 
nion assez répandue qui attribue au seigle ergoté 
une action abortive, ce médicament peut produire 
un effet contraire dans les premiers mots de la gros- 
sesse, quand la fausse couche imminente n’est 
point le résultat d’une maladie de l'œuf ou celui de 


la mort du produit. 
H, CHaiLzLou. 


PRODUCTION ARTIFICIELLE DES OS ËT GREFFES 
OSSEUSES. 


M. L. Ollier a adressé à l’Académie des scien- 
ces un mémoire dans lequel il expose le résultat de 
nouvelles recherches expérimentales sur la pro- 
duction artificielle des os et sur les greffes os- 
seuses. 

Dans une première communication (séance du 
6 décembre 1858), nous avons fait connaître, dit 
l’auteur, les propriétés du périoste transplanté au 
milieu des tissus étrangers à l’ossification nor- 
male. Nous avons alors démontré qu’il conservait 
le pouvoir de produire de l’os partout où il était 
susceptible d'être greffé. Nous avons à ajouter au- 
jourd’hui les résultats de nos expériences qui 
étaient à cette époque en cours d'exécution. 

Nous avons vérifié sur plusieurs pièces anima- 
les, chien, cabiai, poulet, pigeon, le fait fondamen- 
tal que nous avons d'abord découvert sur le lapin. 
Sur ces différentes espèces nous avons obtenu des 
os nouveaux dans les diverses régions où nous 
avons greffé du périoste." Dans la crête des cogs, 
sous la peau du crâne, de l’aine des lapins, nous 
avons obtenu des os de 45, 20 et 20 millim. en 
transplantant des lambeaux de périoste pris sur le 
tibia. 

Mais ce résultat ne s’oblient pas seulement en 
transplantant sous la peau d’un animal des lam- 
beaux de son propre périoste, Nous l'avons égale- 
ment obtenu en greffant sur un animal des binde- 
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lettes de périoste empruntées à un. animal de la 
même espèce, | 

Dans ces dernières expériences, la similitude du 
Milieu fait parfaitement comprendre le succès de 
nos opérations, les lambeaux de périoste se re- 
trouvant sur un terrain organique exactement semn- 
blable. | 

Mais nous devions ensuite rechercher si le pé- 
rioste ne conserverait pas ses propriétés ostéogéni- 
ques Sur un terrain différent, au milieu des tissus 
d'un animal d’une autre espèce ; or ici encore nous 
avons vu £e Continuer son action caractéristique. 
Nous avons ainsi obtenu un noyau partaitement 
ossifié au moyen d’un fragment de périoste de 
chien greffé sous la peau du dos d’un lapin. 

Ce résu tat est beaucoup. plus difficile à obtenir 
que Les précédents, et cette difficulté paraît même 
se changer en impossibilité lorsque l'animal qui 
fournit le périoste et celui qui le regoit appartien- 


nent à des espèces éloignées l’une de l'autre. Le 


périoste s’enkyste et $e gangrène souvent ; il est 
entièrement résorbé dans certains cas ; Mai 
gré la difficulté du succès de l'expérience 
pouvons plus aujourd’hui douter dé la réalité du 
résultat que nous annoncons. De sorte sus fesfait 
de La Continuation des productions O8Siiul:bs hda 
face profonde du périoste transplanté est SUSCEp- 
tible de démonstrations les plus rigoureuses et les 
plus variées que puisse recevoir un fait physio- 
logique. 


s, mal- 


Pour compléter cette série de re cherchés Expé- 
rimentales et pour étudier toutes les conditions 


de l’ostéoplastie, nous avons pratiqué des greffes | 


osseuses et nous ayons changé des os entre 
animaux de même espèce ou d’espèce 
Nos greiies ont parfaitement réussi d 
conditions. | 

Après avoir transplanté des os d’un 1 
autre et les avoir logés sous la peau, 


îes 
S différentes. 
añs Certaines 


ou bien à la 


plèce de l'os analogue préalablement enlevé, nous | 





eg 
ë 


; NOUS ne : 


apin Sur un | 








les avons vus contracter des adhérences sur ce ter- 


rain nouveau et continuer d'y vivre. Leur vascu- 
larisation s’est rétablie, et ils ont continué de s’ac- 
croître. Get accroissement s’est opéré surtout en 
épaisseur et par le même mécanisme qu'à l'état 
normal, c’est-à-dire par l’ossification successive 
des diverses couches de blastème sous-périostal. Ce 
mode d’accroissement ést très-évident sur certai- 
nes espèces que nous possédons. L’os est entouré 
d'une couche de nouvelle formation qui corres- 
pond'au périoste, et qui manque partout où cette 
membrane avait éprouvé une perte de substance 
au moment de l’opération. Cette couche, produite 


depuis la transplantation, se distingue nettement 


du tissu osseux ancien qu’elle recouvre par lé re- 
lief qu’elle forme et par sa souleur, qui est géné- 
ralement plus blanche. LATE 


Si c’est par leur périoste que ces os continuent 
de s’accroître, c’est aussi au moyen de cette mem- 
brane qu’ils ont pu reprendre vie au milieu des 
tissus où on les a logés. Quand ils ont été dépouil- 
lés, la greffe est impossible, ou du moins très- 
incertaine, même dans les conditions d’âge et d’es- 
pèce les plus favorables. Quand nous opérions d’un 
animal à un autre d’une espèce différente, et sur- 
tout d’une espèce éloignée, l’os transplanté ne re- 
prenait pas vie; il s’enkystait, devenait noir ou 
jaunâtre, et ne tardait pas à subir un commence- 
ment de ré sorpüon ; souvent il était le centre d’un 
abcès. | 


Malgré la distance qui sépare ces résullats de 
ceux qu'on peut espérer chez l’homme, les faits 
‘que nous venons d'exposer, joints à ceux que nous 
avons déjà fait connaître, constituent des bases 
scientifiques à l’ostéoplastie chirurgicale. S'il est 
plusieurs tentatives opératoires qu’iis inspirent et 
légitiment, il en est d’autres dont ils font présager 
l’'inutilité et le danger. | = 


nee (22 0) (Q)-En SEE pra un PEER ER ER EE 


‘ CHIMIE ET PHARMACIE. 


OBSERVATIONS PRATIQUES SUR L'ANALYSE 


ET L'EXPERTISE DES VINS, 


Par M. Crourerre, pharmacien-major de première 
. classe, chef à 1a réserve des bâtiments 
de Marseille. 


Vins additionnés d'alcool, — Afin de faciliter : 


la conservation des vins destinés à être expédiés 





au loin, l'administration permet le vinage, c’est 
à-dire l'addition d’une certaine quantité dal- 
cool. 


Si cette addition se faisait toujours dans des 
limites convenables, elle n’aurait que très-peu 
d'influence sur les propriétés des vins qui y sont 
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Soumis. Mais la fraude, toujours ingénieuse à 
profiter de toutes les occasions favorables à ses 
desseins, s’est emparée de la latitude que lui 
laissait à cet égard la législation pour en tirer 
un parti fort avantageux. 

En effet, il arrive le plus souvent que la quan- 
tité d'alcool ajoutée, même en restant dans les 
limites prescrites par les règlements, dépasse de 
beaucoup celle qui est nécessaire à la conserya- 
tion du vin, et que le liqu'de qui résulte de ce 
mélange est trop alcoolique pour pouvoir servir 
de boisson. Or, le remède ne se fait pas long- 
temps attendre. Le fraudeur ajoute une quantité 
d’eau proportionnelle à la quantité d'alcool sura- 
bondante, ayant de livrer ce vin de nouvelle fa- 
brique à la consommation. Il y trouve deux sortes 
de bénèfices : diminution de frais de transport et 
introduction dans ses magasins d’une assez 
grande quantité d'alcool, qui n’est taxée par le 
fisc que comme boisson. 

En Algérie, ce genre de fraude n’est point 
pratiqué de cette manière, ce qui tient à deux 
Causes : 4° les boissons spiritueuses n’y sont 
point encore soumises aux droits d’octroi à leur 
“entrée dans les villes; elles n’ont à payer que 
ceux de douane ; 2° lés gros vins du midi de la 
France se prêtent merveilleusement aux coupages 
de la nature de ceux dont nous venons de par- 
ler. Comme ces vins sont très-chargés en cou 
leurs et qu’ils renferment ume proportion consi- 
dérable de matières extractives (33 grammes et 
plus par litre) les fabricants les allongent de deux 
ou trois fois leur volume d'un mélange de 90 
parties d’eau et de 10 parties d'alcool environ, 
et y ajoutent quelques drogues suivant la recette 
adoptée dans la maison. Ce mélange est décoré 
du nom de vins fins! 

Or, ces prétendus vins fins n’ont de vin que le 
nom, et un palais tant soit peu exercé en décou- 
yre immédiatement l’origine au RL eu 
D'ailleurs, leur couleur faible, louche, l'aspect 
terne que le liquide présente près des parois du 
verre, l'odeur alcoolique qu’ils exhalent mettent 
tout d’abord en défiance. Ainsi que nous l’avons 
dit précédemment, surtout si le mélange est fait 
depuis peu de temps (ce qui est le cas le plus or- 
dinaire, à cause de la facilité avec laquelle il 
passe à la fermentation acide), la saveur perçue 
par l'organe du goût au contact de ce liquide, 
est purement alcoolique ; elle ne présente rien 
de celle qui distingue les vins purs, et cette sa 
veur alcoolique persiste seule après la dégusta- 
tion, L'usage d’une semblable boisson présente 


— 


plusieurs inconvénients. Elle ne donne qu'une 
alimentation insuflisante si l’on n’en fait qu'un 
usage modéré, et, dans le cas contraire, elle 
cause des céphalalgies et une ivresse plus prompte 
et plus dangereuse que celle qui est la suite de 
l’usagé des vins purs. 

À l’épreuve par la distillation, ces vins accu- 
sent ordinairement une proportion d'alcool plus 
forte, et comme la plus grande partie de ce prin- 
cipe n’y existe qu'à l’état de mélange, il se sé= 
pare en totalite dans les premiers temps de l’o- 
dération. 

Hätons-nous de dire que le poids du résidu 
de l’évaporation est de beaucoup inférieur à la 
moyenne indiquée pour les vins des pays méri- 
dionaux ; cette dernière épreuve est des plus 
concluantes dans ce genre de recherches, 

Enfin, la faible quantité de cendres obtenue 
par Pincinération de l'extrait vient corroborer 
les conclusions tirées de l’ensemble de ces expé- 
rimentations. 

En effet, les vins purs du midi de ia France 
donnent en moyenne 26 à 27 grammes d'extrait 
et 3 grammes de cendres par litre ; ces vins fins, 
au ‘contraire, ne laissent jamais plus de 19 à 20 
grammes du premier et de 3 à 4 grammes des 
dernières. 

_ Dans la persuasion où nous sommes que ces 
mélanges alcooliques sont plus funestes à la santé 
que ceux qui résultent d’une simple addition 
d’eau au vin, nous n’avons jamais hésité à les si- 
gnaler comme tels, et les conclusions des rap 
ports qui les concernaient ont toujours été con- 
formes à cette opinion. 


Recherches de la nature de lamatière colorante. 
— Nous croyons qu’on a beaucoup exagéré l’em- 
ploi des matières étrangères pour donner aux 
vins factices la couleur rouge qui caractérise les 
vins naturels. Depuis longtemps on prépare dans 
de certains vignobles des vins colorants, à l’u- 
sage des négociants peu scrupuleux qui, dans 
les grandes villes éloignées des contrées vini- 
coles, se livrent à la coupable industrie de la fa- 
brication. Ces vins ont une spécialité particu— 
lière. Ils ne peuvent point servir de boisson, 
leur unique destination est de transformer en 
vins rouges des quantités considérables d’eau 
alcoolisée ou de vins blancs de gants très 
nférienre. À notre avis, la vente et l'emploi de 
cette sorte de laques ont les mêmes inconvénients 
que ceux que l’on reproche aux autres matières 
colorantes employées aux mêmes usages, et il est 
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vivement à désirer que l'autorité en proscrive le 
commerce. | | 

.… L'emploi de ces vins colorés serait, sans aucun 
doute, moins préjudiciable à la santé publique 
s’ils ne servaient qu’à transformer des vins blancs 
en vins rouges, puisque, en définitive, il n’en- 
trerait dans le mélange que de faibles proportions 
de matières étrangères au vin naturel. Mais, dans 


ce cas encore, leur usage pourrait soulever de: 


justes susceptibilités. En effet, les vins blancs de 
bonne qualité trouvent partout un facile débou- 
ché. Il n’est pas nécessaire de les transformer en 
vins rouges pour les écouler avantageusement. 
Ce sont les vins blancs de médiocre ou de mau- 
vaise qualité, non susceptibles de conservation, 
qui sont soumis à ce coupage. Les vins ainsi fa- 
briqués ne peuvent en imposer à aucun expert : 
la dégustation, la distillation et lévaporation 
suffisent pour dévoiler la fraude. La :comparai- 
son du degré alcoolique et la quantité de résidu 


extractiforme laissé par l’évaporation d’un vo- 


Îume donné de vin fournit des indications à l’a- 
bri de toute objection. 

_ Detous les moyens qui: ont été préconisés 
pour reconnaître la coloration factice des vins, 
Pemploi de la potasse ou de l’ammoniaque caus- 
‘tiques et les procédés de:MM. Filhol et Nees 
nous ont paru mériter la préférence. Nous les 
avons constamment et contradictoirement em— 
ployés tous trois pour chaque échantillon ana- 
1ysé. Nous devons, à égard des premiers (les 
alcalis caustiques) signaler une modification in- 


dispensabie dans leur emploi. Ces réactifs ne 


donnent de bons résultats qu’autant que le vin 
essayé a éié additionné de son volume d’eau. 
Avec les vins purs, ceux surtout qui sont très- 
colorés, le changement de couleur n’est point ap- 
préciable. Pour faire ces essais, nous employons 
pn petit tube fermé à l’une de ses extrémités. 
Après l’avoir presque entièrement rempli du mé- 
lange de vin et d’eau, nous versons goutte à 
gouite le réactif, en le faisant couler le long 
des parois du tube. Les couches supérieures ou 
inférieures, suivant la nature du réactif em- 
ployé, prennent une coloration vert-vert pro- 
noncée, si le vin essayé ne renferme aucune 
matière colorante étrangère. 

En résumé : 40 la couleur vert-vert produite 
par Paddition d'ammoniaque ou de potasse caus- 
tique en dissolation ; 2° la coloration vert-éme- 
raude produite par l’addition de quelques gouttes 


d'ammoniaque d’abord, puis de Sulfhydrate de la. 
même base, le liquide conservant sa transpa- j 
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rence ; 3° et enfin l'apparition d’un précipité 
gris sale, quand on verse dans du vin additionné 
d’alun un soluté de sous-carbonate de potasse, 
indiquent d’une manière certaine lPabsence de 
matières colorantes étrangères. | 
Avant de terminer ce qui est relatif à l’ana- 
lyse des vins rouges, nous croyons utile de don- 
er quelques explications touchant les quantités- 
moyennes d'extraits obtenus dans ces sortes d’a- 
nalyses. Cette discussion nous semble importante 
parce que, dans une expertise coutradictoire, 
nous nous sommes trouvés en désaccord, sur 
cette question, avec trois honorables chimistes 
de Paris. | os 
Nous appuyant sur l’expérience et sur des faits 
inconstestables, nous avions déclaré qu'un, vin 
rouge, natifde Cette, soumis à notre examen, de- 
vait être considéré comme le résultat d’un mé- 
lange de vin blanc faible, de gros vin rouge et 


d’eau alcoolisée. Nous appuyions notre opinion 


sur la couleur douteuse du liquide, sur sa saveur 
plate, sur la forte proportion d’alcool absolu qu’il 
renfermait, proportion qui était loin d’être en 
rapport avec la quantité d'extrait laissée par 
l’évaporation de sa partie aqueuse. Nous aflir- 
mions que la quantité de 4 gramme 10 cenii- 
grammes d'extrait par litre était trop faible pour 
un vin d’origine méridionale, puisque, en 
moyenne, cette quantité devait être de 26 à 27 
grammes pour le même volume de vin. | 

Dans leur rapport, les experts de Paris émet- 
taient l'opinion que depuis les désastreuses an- 
nées que viennent de traverser les vignobles, les 
moyennes ne pouvaient plus être invoquées. À les 
en croire, il fallait effacer tout ce que l’expé- 
rience avait appris sur la composition des vins. 

Nous croyons, comme eux, qu’il faut se garder 
de comparer les produits des dix annnés qui 
viennent de s’écouler avec ceux des années an- 
térieures. Les conditions de la végétation de la 
vigne sont devenues défavorables à ses produits; 
cela est incontestable. Les vins actuels ne sou- 
tiennent pas la comparaison avec leurs aînés; 
personne n’en peut douter aujourd’hui (4). 

Mais, cependant, si nous renonçons à deman- 
der des points de comparaison aux années où la 
vigne n'avait à redouter ni les pluies trop abon- 
dantes, ni les froids tardifs, ni l’oïdium, ni au. 


. 


cune des influences défavorables qu’elle subit 





(1) Depuis quatre, et surtout depuis deux ans, les vins 


récoltés en Bourgogne et en Champagne sont d'excellente 


qualité, é 


ê 
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aujourd’hui, nous croyons pouvoir en trouver | qui existe entre les proportions de leurs prin+ 


d’exacts dans les produits qui sont nés sous ces 
diverses influences, qui les ont subies à des de- 
grés à peu près égaux. Personne assurément 
ne contestera que les vins des trois ou quatre 
dernières années n’aient entre eux une grande 
analogie de qualité et de composition, ceux, au 
moins, qui ont été récoltés sous la même latitude 
et dans la même année, lesquelles, à part quel- 
ques exceptions dépendantes des localités, de la 
nature du sol, de l'exposition, ete., doivent être 
considérés, à peu de chose près, comme identi- 
ques. 

Il n’est donc point inutile de rechercher la 
la composition des vins d’une même année, et 
cette constatation, si elle est faite avec soin et 
sur une assez grande échelle, fournira assuré- 
ment des documenis utiles et des points de com- 
paraison précieux dans l'examen de tel ou tel 
produit de cette même année. 

C’est ce que nous avons fait dans les six an- 
nées qui viennent de s’écouler. Nous avons ana- 
lysé soigneusement un très-grand nombre d’é- 
chantillons de vins rouges, provenant tous des 
provinces de la France limitrophes de la Médi- 
terranée. Nous avons surtout porté notre atten— 
tion sur. les quantités d'alcool, de matières 
extractives, de sels, et sur les qualités physiques 
des vins, ainsi que sur la nature de la matière 
colorante. 

Nous devons convenir que nous wavons atta- 
ché à la quantité d’alcool absolu qu'une impor- 
tance relative. On sait, en effet, que ce n’est 
pas à la proportion plus ou moins forte de ce 
principe que les vins doivent leurs qualités. 
Celles-ci dépendent uniquement de la relation 


cipes constituants, du degré d'intimité, pour ainsi 
parler, qui les unit entre eux. 

Il n’en est pas de même des matières extrac- 
tives et des sels. Il est facile, sans doute, d’aug- 
menter la quantité d’alccol du vin, mais ajouter 
à un liquide alcoolique des substances dans le 


but de simuler les matières extractives d’un vin 


naturel, de manière à tromper un palais exercé, 

cela nous paraît impraticable. Nous avons donc 
recueilli avec un soin tout particulier les don- 
nées que l’expérience nous a fournies à ce sujet, 
et nous croyons avons réuni les éléments néces- 
saires à l’établissement d’une moyenne pour la 
quantité d’extrait que doivent fournir les vins du 
midi de la France. Cette moyenne serait de 26 à 
27 grammes par litre. Nous en avons acquis ré- 
cemment une dernière preuve. Nous nous sommes 
procuré dix-huit échantillons de vins rouges 
ordinaires, d’une à deux années d'âge, de crûs 
différents, mais provenant tous du littoral de la 
Méditerrahée, pris, non pas chez les détaillants, 
mais chez des marchands en gros ou des pro- 
priétaires. Un décilitre de chacun des échantil- 
lons a été, par nous, évaporé au bain-marie jus- 
qu’à cé que la masse ne perdit plus en poids par 
l’action de la chaleur. Voici les poids de la 
masse extractiforme obtenu pour chacun d'eux : 


gr. gr. gr. 
2,65 2,58 2,78 
2:53 2,55 3,02 
2,89 1,81 2,67 
2,80 2,19 8,19 
3,09 PL: 3,04 
2,81 2,83 2,74 
— 50 gr, 10. 


Soit 27 gr. 83 pour moyenne. 
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MÉLANGES. 


L SERVICE DÈ SANTÉ MILITAIRE: 
NOUVÉAU SERVICE DE RÉORGANISATION ET DE SOLDE 


Ce décret est précédé d’un volumineux rapport 
qui témoigne de l’indispensabilité et de la haute 
importance de ce service en toute circonstance. 

Sur le rapport de notre ministre secrétaire d’E- 
tat au département de la guerre, 

Avons décrélé et décrétons ce qui suit : 


Art. 4°. Le cadre du corps de santé de l’armée 
de terre est fixé ainsi qu’il suit : 


Médecins. 
Hispectouté. aa dus futéshs 7 
Principaux de fre classe. .... 40 
Principaux de 2e classe. .... : 40 
Majors de {re classe. ....,... 260 
Majors de 2e classe. ......... 300  ; 
Aiïdes-majors de {re classe... 400 
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Aides-majors de 2e classe... 


Pharmaciens. 
HHODOCICUR ES she e loipie so 9 à 0 à 


1 
Principaux de 1re classe. .. Gi 
Principaux de 2e classe. ..... a 


Majors de {re classe. ........ 36 
Majors de 2e classe. ......... 42 
Aides-majors de {re classe... 59 
Aides-majors de 2% classe... 15 

159 


Art. 
majors de 2e classe passeront à la {re classe apres 
deux années de services effectifs. 

Art. 3. Il y aura, à l'avenir, dans chaque régi- 
ment à trois bataillons et dans les corps d’un effec- 
tif équivalent : 

4 médecin-major de 4re classe, 
1 médecin-major de 2e classe, 
4 médecin aide-major. 

Art. 4. La solde des médecins et pharmaciens 
est fixée conformément au tarif ci-joint. 

Art. 5. Les médecins et pharmaciens aides- 
majors de {re classe aujourd’hui en possession 
d’une solde supérieure à celle du tarif ci-annexé 
resteront en possession de cette solde, dans les di- 
verses positipns, jusqu’à leur promotion au grade 
supérieur. 

Art. 6. Toutes dispositions antérieures qui ne 
sont pas modifiées par le présent décret sont et 
demeurent maintenues. 

Art, 7. Notre ministre secrétaire d'Etat au dé- 
partement de la guerre est chargé de Fes chies 
du présent décret, 

Fait au palais des Tuileries, le 23 avril 1859. 

NAPOLEON. 
Par l'Empereur : 
Le maréchal de France ministre 
secrétaire d'Etat au départc- 
ment de la querre, 


VAILLANT. 
Tarif de la solde de présence et de l’indemnité de 
logement sur pied de paix. 


(Annexe au décret constitutif des cadres du COrps 
de santé militaire, en date du 93 avril 1859.) 


Médecins et harnais Solde, Indemnité 
de logem. 
ti Îr. 1: 
Inspeeteurs............,., 10.000 . 1.200 
Principaux de {re classe. 6.250: : 1 : “960 : 
Principaux de 2 classe, .,,., 5 300 840 


2. Les médecins et pharmaciens aides- : 


Majors de {rt classe. ..,,,.. 4.500 720 
Majors de 2e classe. :...,. 2.950 360 
Aides-majors de 1'6 classe. . 2.000 360 
Aides-majors de 2e classe... 1.800 360 





LA PROFESSION MÉDICALE JUGÉE PAR UN MAGISTRAT 
DE LA COUR SUPRÊME. 


Dans la dernière séance de rentrée des Facul- 


tés, 20 novembre 1858, M. Rocer, conseiller 
honoraire de la cour de cassation, recteur de 
l'Académie de Toulouse, s’est exprimé en ‘ces 
termes en parlant du médecin. « Je ne saurais 
» concevoir une existence plus digne d'appeler 
» sur elle les bénédictions de Dieu et des hom- 
» mes, que celle de cet ami de ses semblables, 
» se donnant à eux tout entier, sans autre ré- 
» serve que le culte pieux des affections domes- 
» tiques, étranger au découragement, insensible 
» à l'injustice, résigné à lingratitude, qui, la 
» nuit comme le jour, à tout appel de la dous 
» leur répond : me voilà! 

» Il embrasse dans sa sollicitude toutes les 
» conditions, parle à Chacun son langage ; sims 
» ple et doux avec le pauvre, dont il adopte les 
» misères: apportant au riche les trésors d’une 
» instruction variée, ornement de son esprit, et 
» au besoin l’une des ressources de son art; 
» s’assurant, par l’affection qu’il inspire, le pou- 
» voir d'entraîner les volontés, qu’il ne suffit de 
» convaincre; habile à apaiser, par de longs 


» ménagements, les révoltes de la chair contre. 


» l'emploi des moyens propres à l’affranchir 
» des maux qui l’assiégent ; redoutable épreuve! 
» car il a sa part des tortures qu'il inflige, et au 
» moment où il saisit l’instrument libérateur, il 


» devient lui-même un être souffrant, avec ce 


» surcroît, qu’il est condamné à cacher sa souf- 
» france. Aimé des familles, sur lesquelles son 
» regard veille, il s’associe étroitement aux 
»' joies qu’il y fait naître, comme aux afflictions 
» qu'il n’a pas dépendu de lui de prévenir ; pro= 


» digue ses consolations comme il a prodigué 


» ses soins, et quand toute parole est impuis— 


» sante, recueille du moins les larmes dont il ne 


N 


» peut tarir la source. 


» La justice trouve en lui un auxiliaire qui 


» éclaire sa marche, en substituant à l’incerti- 
» tude des appréciations fondées sur le raison- 
» nement, noi 
» faillibles que les autres données humaines. 


les données de la science, moins : 
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» Ilest armé en secret d’un de ces courages : 
» prêts à Lout événement, calme, silencieux, ne | 


se démentant jamais, et qui ont leurs heures 
 Whéroïsme. 
» Ce courage, il le porte où le devoir l’ap- 
pelle, soit qu’il ait à braver, pour les vaincre, 
les fléaux qui mettent en péril la santé pu- 
 blique, soit qu’à l’ombre de nos étendards, on 
* le voie sur le champ de bataille, un genou en 
terre parmi les flots de sang, le corps penché 
* Sur la blessure qui vient de s'ouvrir, la main 
férme au ainilieu du sifflement des balles, 
- l'œil exempt de trouble sous le feu des éclairs 
qui jaillissent du choc des armes. 


» La morale des intérêts, jeunes étudiants, 
» n’enfanta jamais de pareils'hommes. Ne cher- 
» chez pas davantage parmi ceux qui ont jeté 
» leur jeunesse au vent, et desséché en eux, 
» dans les langueurs d’une oisiveté corruptrice, 
» tout élan, toute sève, 


» Si un jour il s’en rencontrait un seul dans 
u vos rangs, qu’il s'arrête au début de sa car+ 
» rière ! Quelque poste qu’il lui fût assigné, il 
» n’y apporterait qu'une conscience mal éclai- 
» rée, des convictions sans base, la présomption 
» aux prises avec l’impuissance. » 


me QG © 


SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DZ MÉDECINE. 


VOMMAIRE. — Correspondances. — Candidatures aca- 
démiqués; = Composition chimique et emploi théra- 
Peutique des huiles de foie de morue, de raie et de 
Squale. — Anatomie pathologique des différentes es- 
pèces de cataractes. 


Séance du 3 mai 1859. 
Présidence du M. CRÜVEILHER. 


CORRESPONDANCE. — 1° Demande par M. l’am- 
passadeur d'Angleterre que tous les documents 
relatifs à la diphthérie soient mis à la disposi- 


Lion de M. le docteur OLurre, chargé par le gou- | 


vernement britannique de faire des recherches 
sur ce sujet ; 2° de l'emploi du perchlorure de 
fer contre le purpura hémorrhagica, et de l’ac- 
Lion sédative de ce médicament sur le cœur, par 
M. le docteur PwE, de Montélimart (Drôme); 
B° note sur les eaux de Neyrac 


Æireulation en général, par M. le docteur Van- 


ER ; 5° observation d’un enfant nouveau-né ! 


guéri de la syphilis par le traitement indirect au 
bout de quatre mois et demi, par M. le docteur 
ITRunEAU, agrégé au Val-de-Grâce; 6° réclama- 
Mon de M. le docteur DumesniL, médecin-direc- 
teur de l'asile de Quatre-Mare (Seine-Inférieure), 


qe se plaint de n'avoir pas été mentionné dans : 


4e rapport de M. Bouzex, relatif au mémoire et 


aux expériences de M, LABOURDETTE, dont il ayait ! 


lété le collaborateur. 


(Ardèche), par : 
M. le docteur Mazade ; 4 considérations sur la ! 





CANDIDATURES ACADÉMIQUES. — MM. les docteurs 
Vernois, Grassi, Ducuesne et Boucaur se portent 
candidats. 


COMPOSITION CHIMIQUE ET EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DES 
HUILES DE FOIE DE MORUE, DE RAIE ET DE SQUALE. — 
Il résulte des analyses chimiques faites par 
M. le docteur DeLarrre (de Dieppe), avec le con- 
cours de M. Girarnw (de Rouen), que les huiles 
de foie de morue, de raie et de squale renfer- 
ment les mêmes éléments, mais dans des propor- 
tions différentes. Comparée à l'huile de foie de 
morue, l'huile de raie renferme la moitié moins 
d’iode, un quart en moins de soufre et un tiers 
en plus de phosphore; l'huile de squale est plus 
riche en iode et en phosphore que l’huile de 
foie de morue; elle contient un peu moins de 
brôme et de soufre : comparée à l’huile de raie, 
l'huile de squale contient deux fois et demi plus 
d’iode, et seulement un cinquième en moins de 
phosphore. Elle est donc, chimiquement parlant, 
plus riche en éléments inorganiques que Phuile 
de foie de morue et de raie, sauf, pour cette 
dernière, ce qui concerne la proportion du phos- 
phore. - 

Les recherches analytiques de M. DeLarme lui 
ont démontré qu'à partir de l’huile la plus pure 
jusqu’à l’huile noire, on observe une proportion 
décroissante, mais très-minime, dans les princi= 


pes inorganiques qui font partie de ces huiles 


provenant de ces différentes espèces animales. 
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Rien ne justifierait donc la préférence donnée à 
des degrés différents de coloration. M. DEVERGIE, 
rapporteur de ce mémoire, pense que l’action 
thérapeutique ne réside pas seulement dans les 


éléments chimiques, mais dans leur combinaison 


par la nature, que tout l’art de la chimie ne peut 
remplacer. Il conclut : 4° que l’action physiolo- 
gique des foies de poissons différents est la même, 
quelle que soit l'espèce d’huile employée; 2° les 
huiles peuvent être considérées comme succéda- 
nées les unes des autres ; toutes peuvent être ap- 
pliquées au traitement des affections scrofuleuses, 
dartreuses et : rhumatismaless 3° cependant, 
l'huile de foie de morue est plus efficace dans la 
phthisie scrofuleuse et l'huile de raie dans le 
traitement des dartres et du rhumatisme chro- 
nique; 4° l’huile de squale semblerait posséder 
une action toute spéciale dans les altérations 
des os. 

M. CLoquer ajoute que le squale est un poisson 
estimé comme nourriture par les pêcheurs des 
côtes de France. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES DIFFÉRENTES ESPÈCES 
DE CATARACTES. — L'étude sérieuse que nous 
avons si souvent répétée, à partir de l’époque où 
nous étions chargé du service ophtalmologique 
des hôpitaux, en qualité de chef de clinique de 
notre regrettable professeur Samson, qui institua 
le premier, à Paris, une clinique spéciale sur les 
maladies des yeux : cette étude poursuivie avec 
constance nous fait l'obligation dont d’autres 
journaux ont pu s'affranchir, de publier le résumé 
du mémoire de M. Rom. 


PREMIÈRE CLASSE, — CATARACTES CAPSULAI- 
RES. — PREMIÈRE ESPÈCE, — Calaracte capsulaire 
pseudo-membraneuse. — Comme son nom l’indi- 
que, elle est caractérisée anatomiquement par la 
production de filaments ou d’une petite couche 
pseudo-membraneuse, qui se produit à la face 
irienne de la cristalloïde antérieure sans que l’i- 
ris adhère à celle-ci à l’époque où elle com- 
mence à apparaître. La production morbide es 
constituée, lors de sa première origine, d’abord 
seulement par des cellules, des corps fusiformes 
et des noyaux ovoïdes, épars, adhérents à la face 
libre de la cristalloïde antérieure. Les corps fu- 
siformes fibro-plastiques donnent naissance à de 
mincesfibres qu’on trouve entrecroisées çà et là ; 
mais bientôt celles-ci deviennent comme cohé- 
rentes, parallèles, ou offrent une disposition aréo- 
laire très-élégante et s’accompagnent d’une ma- 
tière amorphe finement granuleuse, tenace, qui 


les tient en quelque sorte agglutinées. Il en ré- 


sulte que le produit morbide dans les portions 


devenues opaques est constitué par un tissu non 
vasculaire, ferme, assez difficile à déchirer, dont 
l’aspect est finement granuleux ou plus ordinai- 
rement strié, à stries peu ou pas onduleuses, à 
déchirure plutôt lamelleuse que fibreuse. Ce tissu 
est ordinairement incrusté, mais un certain temps 
après sa première apparition seulement, par une 
quantité variable d’un cas à l’autre de granules 
microscopiques généralement arrondis, composés 
de carbonate de chaux principalement avec un 
peu de phosphate de cette base et de granula- 
tions graisseuses. Souvent des cristaux lamelleux 
rhomboédriques, prismatiques ou en aiguilles, 
formés de cholestérine, accompagnent les plaques 
irrégulières ou arrondies pseudo-membraneuses. 


DeuxiÈME ESpèce. — Cataracte capsulaire 
crayeuse. — Elle est caractérisée par la produc- 
tion de granules semblables aux précédents et 
de même nature, qui sont incrustés dans l’épais- 
seur de la cristalloïde antérieure, mais à sa sur- 
face irienne seulement. L’opacité se manifeste 
lorsque ces grains sont assez gros et assez rap— 
prochés pour empêcher le passage de la lumière 
et former des amas assez volumineux pour être 
aperçus par le chirurgien sous forme de tractus, 
de points ou de lignes blanchâtres. Elle est beau 
coup plus rare que la précédente. La prétendue” 
ossification de la capsule n’est que le degré le 


plus avancé de cette lésion. J’ai encore récem- 


ment pu vérifier ce fait sur une cataracte capsu- 
laire extraite par M. Malgaigne, que je conserve. 
Le dépôt calcaire, devenu peu à peu épais de 
près d’un millimètre, formé des granules signalés 
plus haut, cohérents, fait saillie dans il’humeur 
aqueuse. Derrière le dépôt se trouve la capsule, 
qui n’est envahie par lui que dans un cinquième 
de son épaisseur ; mais le reste de celle-ci con- 
serve toute sa transparence lorsqu'on en détache 
la matière pierreuse par le raclage, ou quand on 
la dissout par l'acide chlorhydrique étendu. 
DEUXIÈME CLASSE. — CATARACTES LENTICU= 
LAIRES, —- Les espèces sont au nombre de quatre ; 
ce sont : la molle, la liquide, la dure et la pier- 
reuse. | 


PREMIÈRE ESPÈCE. — Cataracte lenticulaire molle. 
— La nature anatomique de cette espèce étant 
complexe, on ne peut tirer de cette nature un 
nom propre; on l’a donc emprunté à la consis- 
tance du tissu. Ce dernier, en effet, a changé de 
couleur, mais il à conservé généralement la fai- 
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le consistance normale de la surface du cristal- 
lin, ou est devenu un peu plus ferme ou un plus 
mou encore, Cette espèce n'offre en réalité que les 
deux variétés suivantes au point de vue anatomi- 
que : 

Première variété. Cataracte lenticulaire molle 
Lau début ow commençante.— Elle est toujours ca- 
ractérisée anatomiquement par les lésions décri- 
tes plus bas; mais au point de vue des signes 
objectifs, elle est souvent subdivisée en plusieurs 
sous-variétés, selon le mode de distribution de 
ces lésions et des opacités correspondantes à la 
surface du cristallin. Ces sous-variétés se défi- 
nissent pour la plupart d’elles-mêmes ; ce sont 
les suivantes : U 

1° Striée, 2° étoilée, 3° à trois branches (radiées 
ou rayonnantes), 4° barrée, 5° fenêtrée, 6° déhis- 


x 


cente, 7° à taches disséminées, 8° pointillée. 
? 


Deuxième variété. — Cataracte lenticulaire 
molle complète ou corticale. — Cette variété se 
définit d'elle-même ; elle présente pour l’anatomo- 
pathologiste deux sous-variétés, qu’on peut diag- 
nostiquer habituellement avant l'opération. Ce 
sont : 4° Cataracte molle, opaque à la surface, le 
noyau conservant sa consistance normale, et 
alors aussi sa transparence, sauf la coloration 
ambrée propre au noyau du cristallin des vieil- 
lards ; 2° Cataracte mixte, dans laquelle la cou- 
che de la surface est opaque, molle, et le noyau 
plus dur qu’à l’état normal, mais habituellement 
alors moins transparent, grisâtre ou brunâtre. 
On trouve dans cette variété la même structure 
anatomo-pathologique que dans la précédente, 
sauf la consistance du noyau, Au point de vue 
étiologique, on ajoute quelquefois aux variétés et 
sous-variétés précédentes celles dités congénita- 
les, traumatiques et glaucomateuses. Mais la struc- 
ture anatomique, la lésion, en un mot, est la 
même que dans les précédentes ; c’est donc dans 
l'étude des causes et non dans celle des signes, 
de la structure anatomique, de la classification 
surtout, qu’il doit en être fait une mention spé- 
‘ciale, 

DeuxiÈME ESPÈCE. — Cataracte lenticulaire li- 
quide. — Cette espèce est souvent, au point de 
vue étiologique, une des phases d'évolution des 


deux variétés de cataractes molles, surtout de la 
première, ou, si l’on veut, a été précédée par 
elles ; mais, au point de vue anatomique, la li- 
quidité n’est pas la mollesse, ou vice versa ; les 
éléments constitutifs sont aussi trop différents 
pour qu’on doive n’en faire qu'une variété des 
cataractes molles. Cette distinction, du reste, 
doit évidemment être conservée dans l’étude des 
signes, du diagnostic, et mème du traitement. 
Cette espèce a reçu encore les noins de morga— 
gnienne, d’interstitielle, de cystique et de lai- 
teuse. 

TROISIÈME ESPÈCE. —Cataracte lenticulaire dure. 
— Même remarque sur le nom propre de cette 
espèce de cataracte que sur celui de la lenticu- 
laire molle. — D’après sa couleur, ou la désigne 
quelquefois sous les noms de brune, noire et verte: 
mais ce qu’il y a de commun à tous ces cas, c’est la 
dureté et la structure qui sont les mêmes, quelle 
que soit la couleur. Celle-ci, du reste, n’est sou- 
vent plus aussitranchée, une fois l'extraction faite, 
parce que, dans son appréciation sur le vivant, 
il faut tenir compte de la nature du jour à laide 
duquel on fait l'examen, puis des phénomènes de 
contraste simultané qui ont lieu entre les cou- 
leurs du fond pupillaire et de l'iris. 

QuarTRième Espèce. — Calaracte lenticulaire 
pierreuse. — Cette cataracte est souvent rangée 
parmi les cataractes dures, d’après sa consis- 
tance ; mais ici la nature de la lésion diffère tel 
lement de celle des cataractes dures, qu'on ne 
peut éviter d’en faire une espèce à part, et sur- 
tout de la nommer d’après sa nature anatomique 
propre. Elle est caractérisée par un dépôt blanc 
de carbonate de chaux principalement, accom- 
pagné d’un peu dé phosphate de cette base. 
Les sels inscrustent les éléments des couches 
molles et dures du cristallin, sans les détruire, 
du moins sans les détruire tous. Nulle analo- 
gie de composition anatomique, par conséquent, 
avec les précédentes, sauf la couleur sous quel- 
ques rapports, car la consistance diffère. Le nom 
de cataracte osseuse est inexact, car on n’y trou- 
ve point du tout les éléments anatomiques desos, 
qui sont très-caractéristiques, comme on sait, et 
faciles à reconnaître partout où ils existent. 
| CAFFE, 
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CHRONIQUE. 


ÉCOLE DE MÉDECINE D'ALGER. — M. LEHEC à élé 


’ noïnmé prosecteur d'anatomie et de chirurgie ; 
M. SiMON, préparateur de chimie, dé pharmacie et 
d'histoire naturelle. 


SERVICE DE SANTÉ DE LEA MARINE MILITAIRE ; 


DEMANDE DE PERSONNEL. — Le Journal officiel 


transmet l'avis suivant : MM. les docteurs ou étu- 
diants en médecine qui désireraient prendre du 
service sur la flotte en qualité de chirurgiens auxi- 
liaires, sont invités à se présenter au bureau de 
l'inspection générale du service de santé, au mi- 


nistère de la marine. 


INSPECTION DES PHARMACIES ET DES MAGASINS DE 
DROGUERIE. — Par décret du 23 mars dernier, la 
visite en sera faite au moins une fois par année, 
pär trois membres du conseil d'hygiène publique 
et de salubrité désignés par le préfet. 

Les Ecvles supérieures de pharmacie de Paris, 
de Strasbourg et de Montpellier, continueront dé 
jouir des attributions qui leur ont été conférées 
par l’art. 29 dé Ia loi du 21 gérminal an XI. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE DE PRÉVOYANCE ET DE SE- 
COURS MUTUELS DES MÉDECINS DE FRANCE. — Par ar- 
rêté en date du 24 avril dernier, S. E. M. le mi- 
nistre de l'intérieur a approuvé les statuts de la 
Société centrale de l'Association générale des méde- 
cins de France. 

Conformément aux articles des statuts de l'Âgso- 
ciation générale, ainsi conçus: 

& rt. 7. L'Association générale procède à son 
œuvre par deux opérations. 

» Premièrement : 


» e se e (] ® e °e e è e * e e e 


» Elle forme une Société centrale destinée à réu- 
nir : 

» Les médecins de l’armée et de la flotte ; 

» LeS médecins qui, par la nature de pe ser- 
Yice, n’ont pas de résidence fixe ou résident hors 
de France ; 

» Les docteurs en 1 médecine et en chirurg ie dis- 
séminés dans les arrondissements et départements 
où il n'existerait pas de société locale agrégée à 
l'Association générale ; 

pantits Iliest établi à Paris une Société ac 
née à compléter le système des Sociétés locales. 

» Cette Société prend le nom de Société centrale. 

» Elle est composée de tous les médecins qui se 





! 
| 


 Hérard, Heurteloup, Legoust, 
| (de Tours), Richelot, Roche, Roger (Henry), Wurtz. 


trouvent dans les conditions a ed dans l'ar- 


ticle 7. 

» Elle est administrée par une commission spé! 
Ciale nommée à cet effet par le conseil général, et; 
présidée par le De de L'Association: géné: 
rale: 

» Art. 35. La Société centrale est éuaniesl & SUP 
les même base que les Sociétés locales. » | 

Conformément aux statuts dela Société iso 
approuvés par arrêté de M. le ministre de l'inté:! 
rieur, en date du 23 avril dernier: 

Le conseil général de l'Association générale a 
élu le bureau et les membres de la commisSion ad- 
ministrative de la Société centrale, 

En conséquence, le bureau et la commission ad- 
ministrative de la Société centrale se trouvent ainsi 
composés : | 

Président : M. le président de l'Association 

générale : 

M. Andral, membre de l'institut 
professeur à la Faculté. de mé-. 
decine de Paris, etc. 

M. Michel Lévy, membredu con-: 

_seil supérieur de santé, direc- 
teur de l'Ecole militaire de. 
médecine du Val-de-Grâce, 
etc. ; 

M. Ludger Lallemand, Hissous 

agrégé au Val-de-Grâce 3 

Vice secrétaire : M. le docteur Piogey ; 

M. le docteur Gallois ; 

M. le docteur Brun ; 


Vice-présidents : 


Secrétaire : 


Trésorier : 
Commission administrative (composée de 20 
| membres. SES 
MM. les docteurs : Arnal, Barthez (Ernest), Bé- 
hier, Bixio, Blache, Brierre de Boismont, Cabanellas, 
Caseaux, Gimelle (Jules), Guersant, Guyot (Jules ,) 
Lustremann, Moreau 


Tous les honorables confrères ci-dessus désignés: 


| ayant accepté leur nomination, la Société centrale 


entrera très-prochainement en fonctions. 


SOCIÉTÉ MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS. — RE- 
NOUVELLEMENT DU BUREAU. — M. Grisolle a été 
nommé président, et M. Hervez de Chégoin vice- 
président pour l’année 1859-1860. | 

Ont été réélus : secrétaire général, M, Roger: 


CONNAISSANCES MEDICALES 


307 


secrétaires particuliers, MM. Woillez et Hervieux. 
M. Ch. Bernard, a été nommé trésorier. 

Ont été désignés pour faire partie du conseil d'ad- 
ministration : MM. Barth, Barthez, F. PBlache, Moreau 
et Trousseau, — Conseil de famille : MM. Becquerel, 
Hérard, Legroux, Marotte et Rostan. — Comité de 
publication : MM. Ch. Bernard, Hervieux, Monneret, 
H. Roger et Woillez. 


TRANSLATION DES RESTES DE JOHN HUNTER A WEST- 
MINSTER. — CÉRÉMONIAL, — Le grand John Hunter, 
dont les restes reposaient depuis soixante-six ans 
à l'insu de tout le monde, dans le caveau d'une pe- 
tite église, occupe maintenant une place digne de 
lui, à côté des rois et des reines d'Angleterre, dans 
l'abbaye de Westminster. 

Le 28 mars a eu lieu l'inhumation solennelle. …. 
Pendant l'office divin, les membres composant le 
council du collége et autres personnages marquants 
s'étaient réunis dans le Jerusalem chamber, là où 
avait été porté jadis Henri IV, lorsque, étant à l’ab- 
baye, il fut tout à Coup frappé de l'attaque d’appo- 
plexie qui termina sa vie. L'office achevé, on placa 
le cercueil sur une litière, et les assistants privi- 
légiés se rangèrent à la suite... L’orgue faisait en- 
tendre une marche funèbre, le convoi s’ avanca, 
Suivant l'ordre indiqué, au milieu de l’ abbaye, jus- 
qu'au côté septentrional de la nef, où était ouverte 
la tombe destinée à recevoir les précieux restes ; 
ils y furent descendus avec la litière. Le cercueil 
était encore très-bien conservé; on pouvait y lire 
les mots Suivants, gravés sur une plaque de laiton, 
avec les armes de sa famille : John Hunter, Esq., 
died 16 october 1793, aged 64 years : et au-dessous 
de cette plaque, une autre que le College of Sur- 
ÿeons avait fait ajouter, portant ces mots: The re- 
mains were remowed from the church of St-Martin- 
în-the-Fields by the Royal College of Surgeons of 
England. March 21st, 1859. Enfin, le cercueil fut 
scellé dans sa dernière demeure. 


PERSONNEL DU SERVICE DE SANTÉ DE L'ARMÉE 
D'ITALIE. — M. le baron H. Larrey est nommé chi- 
rurgien en chef de l’armée; M. Champillon, méde- 
in en chef du 1°" corps; M. Boudin, 2° corps ; M. 
Salleron, du 3° corps ; M. Fenin, 4e COTPS. 

MM. Legouest, Bertrand et Cazalas sont attachés 
au grand quartier général ; MM. Méry et Napoléon 
Perrier aux ambulances de la garde. 

DEMANDE DE MÉDECINS POUR L'ARMÉE SARDE ET 
CONDITIONS D'ADMISSION, — Voici ces conditions et 
des avantages : 

Avoir été proclamé lauréat médico-chirurgical 





ans une des universités italiennes ; ne pas dépas- 


| 





ser l'âge de trente ans, et posséder les qualités re- 
quises pour le service militaire. 

Ceux qui auront exercé pendant l’époque dé là 
guerre d'Orient seront admis, mais seulement pen- 
dant le temps de la guerre, à titre d’officiérs de 
santé, S'ils peuvent prouver leur aptitude à SUPpOT- 
ter les fatigues de la campagne. 

Les avantages accordés sont : 

Le grade payé comme celui des médecins exér- 
çant actuellement, plus 400 fr. à titre d’indérnnité : 
400 fr. pour entrée en campagne; un semestre 
payé à titre de gratification ; la conservation du 
grade honoraire quand la campagne sera finie; Ja 
conservation du grade pour tous ceux qui auront 
introduit une innovation dans l’art, ou qui se seront 
distingués par des services signalés. 


HOMICIDE CAUSÉ PAR UN REBOUTEUR fes PLAINTE 
PORTÉE PAR UN CHIRURGIEN EN CHEF D'HOPITAL. — 


L'exemple donné officiellement par un médecin 
d'hôpital trouvera, il faut l’espérer, des imitateurs 
qui comprendront que leur position leur confère, 
les obligations de tuteurs de la société en ce qui 
concerne la santé publique. 


Le fermier Dosicne, demeurant à Danvon, près 
Aulnay, arrondissement de Vire (Calvados), en 
tombant de sa charrette, se cassa une jambe et se 
démit une épaule. Un ossier, renommé à dix lieues 
à la ronde, fut appelé; il appliqua un appareil trop 
compressif qui détermina la gangrène du pied, 
Le rebouteur re visita son malade qu’une fois en 
huit jours, en disant que cette gangrène n’était que 
des brûlures causées par des bouteilles d’evu 
chaude. Cette fracture simple, très facile à guérir 
par conséquent, ne se compliqua de gangrène que 
par le fait de l’incurie et de l'ignorance de l’ossier, - 
M. le docteur LerREsSTRE, chirurgien en chef de 
l’'Hôtel-Dieu de Caen, aidé de M. le docteur LEcor- 
DIER, d'Aulnay, fut obligé de pratiquer l’amputa- 
tion, à la suite de laquelle a süccombé l’opéré. Le 
rebouteur s'étant refusé à concourir à la répara= 
tion du dommage causé, M. le docteur Lepréstre 
a rédigé un mémoire circonstancié et à déposé 
plainte au parquet de M. le procureur impérial dé 
Vire, 


NÉCESSITÉ DE POURSUIVRE COLLECTIVEMENT L'EXER- 
CICE DE LA MÉDECINE PAR DES ACTIONS EN DOMMAGES 


ET INTÉRÊTS, — L'arrêt récent rendu par la Cour 
de cassation dans l'affaire de la nommée Marie 


Bressac, la magnétiseuse, à la diligence de l’asso- 
ciation si mérilante des médecins de Lyon; cet 
arrêt persiste dans la même jurisprudence, 
c'est-à-dire que l'exercice illégal de la méde- 
cine, môme avec récidive, comme dans l’es- 
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pèce Bressac, ne constitue qu’une simple contra- 
vention de police et n’est pas un délit ; qu’en con- 
. séquence ce fait n’est punissable, même avec 
récidive (ce qui a lieu constamment, souvent avec 
vol non caractérisé et aggravation de maladie), 
n’est punissable que d’une amende n’excédant pas 
45 francs , nouvelle espèce de patente beaucoup 
moins chère que celle des docteurs en médecine, et 
ordinairement aussi plus lucrative. Cependant ce 
n'est pas au magnétisme que les tribunaux deman- 
dent des lumières dans les cas obscurs pour eux 
de médecine légale. 





Par ce même arrêt, à la date du 31 mars 1859, 


Ja Cour de cassation consacre le droit des méde- 
cins, comme individus ou collectivement, com- 
me société médicale, dans leur intérêt aussi bien 
moral que matériel, dans l'intérêt de la Société 
elle-même, consacre le droit de poursuivre l’exer- 
cice illégal de la médecine par toutes les voies, 
et en réparations de dommages et intérêts. C’est 
aussi la seule et unique manière d'atteindre les 
charletans en les frappant de lourdes condamna- 
tions pécuniaires, toujours destinées à des établis- 
sements de bienfaisance. 

DÉNOMBREMENT DE LA POPULATION DES  PRINCI- 
PALES VILLES DE L'EUROPE, — Le Paris actuel 
compte 1,174,346 habitants, les communes su- 
burbaines 351,189 habitants. L'extension de Paris 
jusqu’à l'enceinte fortifiée portera donc la popula- 
tion de Paris à 1,525,535 habitants; c’est la ville 
la plus peuplée du continent. Londres compte 
2,400,000 habitants, Constantinople 630,000, 
Saint-Pétersbourg 550,000, Naples 480,000, Vien- 
ne 475,000, Berlin 430,000, Lisbonne 284,000, 


Madrid 260,009, 
CAFFE. 


NÉCROLOGIE. 


AUSSENDON (AMÉDÉE), docteur en médecine, 
recu en 1834, né à Paris, fils et frère des docteurs 
Aussendon, déjà décédés, fut frappé, il y a quel- 
ques mois, d’u ne hémiplégie incomplète, et, le 30 
avril 1859, à une heure du matin, Aussendon, âgé 
de 56 ans, se tuait d’un coup de pistolet tiré dans 
la région du cœur. 

Aussendon a publié dans la Gazette des Hôpi- 
_ taux des lecons cliniques de Lisfranc, faites à Phô 
pital de la Pitié sur les maladies de lutérus ; dans 
le Siècle et le Figaro, parurent à différentes époques 
des articles sur les hôpitaux et sur leur personnel 
médical. Toutes les productions d’Aussendon révé- 
Jaientun humoriste extrêmement libre dans ses allu- 
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res; mais d’un goût parfois très-risqué. Il apparte- 
nait à cette bohème littéraire, par insuffisance de 
{ravail sérieux et d'instruction solide. 

Aussendon à publié un opuscule plein d'humour 
et de gai bon sensintitulé Minimus Lavater. Il était 
lié avec Gérard de Nerval, qui se pendit une nuit 
d'hiver aux barreaux de la porte d’un bouge de 1e 
rue de la Licorne. 

Aussendon laisse une fille qui fut danseuse à 
Londres sous le nom d’Esther, fort belle et d’une 
bonne conduite, mariée aujourd’hui à un très-hon- 
nête négociant de Lyon, | 

C'est avec dessein prémédité qu'Aussendon s’est 
donné la mort; il l’avait déja cherchée avec le 
chloroforme. Peu de jours avant son suicide, ren- 
contrant au café du Helder M. de VILLEMESSANT, 
qui s’efforçait de lui remonter le moral, sans l’é- 
couter, Aussendon lui débitait la recette suivante: 

«Si l'envie vous prend, je vais vous donner le 
» moyen de vous tuer proprement. Vous chargez 
» un pistolet, vous mettez la main sur votre cœur. 
» Quand vous le sentez bien battre, vous appuyez 
» votre doigt sur la place où vous l’avez senti ; 
» vous laissez glisser votre doigt un peu au des- 
» sous; vous reposez le canon du pistolet sur 
» votre doigt pour bien l'assurer, vous avez soin 
» de pas appuyer la bouche du canon sur la peau 
» et vous tirez... votre affaire est Pise .…… Sans 
» douleur. » 

DALMAZZONE {Arpnonse), docteur en méde= 
cine, médecin en chef de l'hôpital de Carmagnola, 
syndic (maire) de Céva (Piémont), proviseur des 
études, : vient de mourir dans cette ville à l’âge 
de 80 ans et d’une hydropécicardite. 

‘Dalmazzone a publié 1° divers mémoires sur le 
choléra, 2° des mémoires sur le typhus, la cache- 
æie, la névrite des vaisseaux sanguins, la névrite 
ganglionnaire, l'état puerpéral, la pneumatose, l’ic- 
tère de la peau. 

GLOVER, docteur en médecine, connu par d’im- 
portants travaux sur le chloroforme, vient de suc- 
comber en Angleterre, empoisonné par cette subs- 
tance, en cherchant à compléter des expériences 
spéciales sur l'anesthésie. 

ROUILLARD, docteur en médecine,recuen 1807, 
ancien médecin du roi de Wesphalie (Jérôme Bo- 
naparte), chevalier de la Légion-d’Honneur, etc., 
vient de mourir à Nantes (Loire-Inférieure, à l’âge 


de 84 ans. 
CAFFE. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE. 


DE L'OVARITE. 


Par M. le docteur BECQUEREL (1). 


L'ovarite se définit naturellement : l'inflamma- 
tion de l'ovaire. C'est une question assez difficile 
à traiter, quoique ceite affection soit très-fré- 
quente ; les auteurs l’ont fait toujours obscuré - 
ment, en ce qu’ils n’ont jamais isolé l’ovarite des 
inflammations voisines, Cette affection s’accompa- 
gne, en effet, constamment de l'inflammation du 
tissu cellulaire environnant, du tissu cellulaire du 
ligament large, d’un phlegmon iliaque du même 
côté, plus rarement d’une-métrite aiguë ou chro- 
nique ; il en résulte que l’ovarite est presque tou: 
jours comme noyée dans une cellulite. 

Des travaux très-nombreux ont été faits sur l’o- 
varite. En Angleterre, on compte ceux de Kruger, 
de Seymour et de Filt; en Allemagne, Clarus 
(1812; ; en France, Montault (1827), Mme Boivin et 
Dugès (1832), la thèse de M. Chéreau (1844); deux 
articles, l'un du Compendium, l’autre du Guide du 
médecin praticien, par Valleix ; enfin M. Moutard- 
Martin a lu sur l'ovaire (1854) un excellent tra- 
vail. 

Pour faire la description de l’ovarite, nous al- 
lons suivre l’ordre habituel, et commencer par 
traiter l'anatomie pathologique. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.— Il y a trois périodes 
à considérer : la congestion inflammatoire, la sup- 
puration diffuse, la suppuration collectionnée ou 
formation des abcès. 

a. Congestion inflammatoire. — Dans cette pre- 
‘iière période, l’ovaire est tuméfié, doublé et triplé 
de volume; sa membrane fibreuse extérieure est 
‘d’un rouge vif, distendue, luisante ; l'ovaire pressé 
ventre les doigts produit une er de crépitation. 
Si l’on y pratique üne section, on trouve l’intérieur 
d’une rougeur très-vive ; fe issu est ramolli, 
ifriable ; on ne distingue plus les vésicules de 
Graaf: c’est une véritable diffusion sanguine. 
MER 19 DiHOAUNS SUIS ;0 1 SU ANOIHE DiiLill 

(1) Malgré les quelques travaux signalés par M. Bec- 
querel auxquels il faut ajouter l’excellente description 
de l’ovarite renfermée dans l’ouvrage si remarquable que 

blie M. le docteur Aran sur les maladies de l'utérus et 
de ses annexes, la maladie dont il s’agit est réellement 
ez peu connue. Il est donc utile de placer sous les 
yeux des praticiens l’article sur l’ovarite que M. le doc- 
tteur Becquerel a publié dans la Gazette des Hôpitaux. 
20 mai 1859. 
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b. Suppuration diffuse.—Dans cette seconde pé- 


riode, l'ovaire est le siége d’une suppuration dans 
toute son étendue ; c’est une masse grisâtre, ra- 
mollie, diffluente ; en un mot, c’est une désorga- 
nisation de l’oyaire. Dans d’autres cas, sur un 
tissu rouge, comme dans la première période, on 
voil disséminés des points de suppuralion gri- 
sâtre, 

Dans une variété décrite par M. Négrier, ces 
points grisâtres ne seraient autre chose que les 
vésicules de Graaf enflammées et remplies de 
pus. 

C. Suppuration collectionnée ou formation des ab- 
cès.— Cette période est assez commune. Le pus se 
rassemble soit en un foyer unique, soit en plusieurs 


foyers. Souvent il y a une quantité de petits foyers 


qui tous sont isolés, sans communication aucune; 
d’autres fois, au contraire, tous ces foyers multi- 
ples communiquent, et ils finissent par se réunir 
pour n’en former qu’un seul. Quelquefois un seul 
abcès s’est formé d'emblée ; alors le pus a détruit 
toute l'organisation de l'ovaire : il s’est formé une 
membrane pyogénique qui tapisse toule la face in- 
terne de Ia membrane fibreuse de l'ovaire, et cette 
membrane albumino-fibrineuse enkyste alors le 
pus. 

Quand cet abcès est une fois formé, peut-il y 
avoir absorption des portions liquides du pus, et 
peut-il y avoir résorption ? Il n’y en a pas d’exem- 
ple, bien que cela puisse arriver. Les parois de 
l’abcès contractent des adhérences avec les parties 
voisines, et ses modes de terminaison peuvent 
avoir lieu de la manière suivante : 

4° L’abcès peut s'ouvrir dans le tissu cellulaire 
du ligament large qui l’entoure, et alors on a tou- 
tes les conséquences d’un phlegmon péri-utérin, 
très-difficile à isoler de l’ovarite. 

2e L’abcès peut s'ouvrir dans l’abdomen ; alors 
il survient une périlonite aiguë nécessairement 
mortelle. 

3° L’abcès peut s’ouvrir à travers les parois ab- 
dominales extérieures, ce qui donne lieu à la for- 
mation d’une fistule ovarique dont la terminaison 
n’est jamais heureuse. 

4° L'ouverture dans la cavité utérine peut se 
faire soit directement par une fistule, soit par l’in- 
termédiaire de la trompe de Fallope, 

9° L'ouverture peut se faire enfin dans le vagin, 
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dans la vessie, dans l'intestin. M. Becquerel a ob- 
servé un cas d'ouverture dans l'intestin chez une 
jeune femme de vingt et un ans; le pus s'écoula 
par l'anus; M. Becquerel crut un moment à la 
guérison ; mais la suppuration ayant continué, la 
jeune femme succomba dans le marasme. 


Tels sont tous les modes de terminaison de l’o- 


varite. 
Etiologie.— Pour quelques médecins, l’étiologie 
de l’ovarite est d’une obscurité absolue. Suivant 


Valleix, à part l'accouchement récent, il n'existe | 


aucune autre cause connue ; pour beaucoup d’au- 
tres praticiens, les causes sont au contraires nom- 
breuses. 

Il est évident maintenant que l’ovarite se déve- 
loppe très-souvent à la suite de l'accouchement, 
surtout lorsqu'il survient une métrite aiguë, une 
métro-péritonite ou une inflammation des annexes 
de l'utérus. Pour s'en convaincre, il suffit d’avoir 
recours aux statistiques suivantes : 

Sur 686 cas de métro-péritonite suite d’accou- 
chement, Mmes Boivin et Dugès ont noté 37 cas 
d’ovarite: mais ils n’ont observé que d’après leur 
diagnostic, sans avoir fait d’autopsie. 

M. Robert Lee, au coniraire nous donne des cas 
autopsiés, et sur 56 cas de métro-péritonite, il a 
trouvé 32 ovarites : la proportion est bien aug- 
mentée, comme on le voit. 

Enfin M. Tonnelé, médecin distingué de Tours, 
sur 222 cas de métro-péritonite, a observé 58 cas 
d’ovarite. 

Ces différents relevés statistiques suffisent pour 
démontrer l'évidence de l'influence de l'accouche- 
ment sur la production @e l’ovarite. 

On a bien indiqué d’autres causes : suppression 
brusque de la menstruation, chutes, coups sur l’ab- 
domen, etc.; mais il ne faut leur donner aucune 
valeur, parce que ce sont là les causes de toutes 
les autres affections de l'utérus. 

Récemment M. Charles Bernard, dans des re- 
cherches intitulées : Rapports réciproques entre les 
troubles de la menstruation et l’ovarite, qu'il a lues 
pour appuyer sa candidature à la Société des hô- 
pitaux, a essayé de fonder la cause de lovarite 
sur les troubles de la menstruation, et il admet 
trois ordres de troubles : dysménorrhée, aménor- 

rhée et métrorrhagie. 

4° La dysménorrhée serait produite par des trou- 
bles constitutionnels, par une altération générale 
de la constitution, par les scrofules, par toutes les 
‘lésions anciennes du péritoine, de l’utérus et de 
ses annexes, de cette altération de la constitution 
découlerait une dysménorrhée qui aurait une ten- 


». 
me 


dance à produire l’ovarite, dont la marche serait 
subaiguë ou chronique. Evidemment il est difficile 
d'admettre une pareille conclusion. Pourquoi ne 
ferait-on. pas aussi bien le raisonnement pour tou- 
tes les autres affections de l’utérus ? 


9 L’aménorrhée serait produite surtout par deux 
grandes causes : émotions morales très-vives et re- 
froidissement subit survenant pendant la mens- 
trualion, et l’ovarite s’ensuivrait; mais cet ovarite 
serait à l’état aigu. Il est aussi difficile d'admettre 
celle-ci que la précédente, parce que ces raisons 
ont été données pour toutes les maladies de l’uté- 
rus et de ses annexes. 

3° Quant à la métrorrhagie, voici ce qu’en dit 
M. Bernard : chez certaines femmes, des émotions 
vives ou un refroidissement survenant brusque- 
ment au moment de l'apparition des règles peuvent 
les supprimer; mais quelques jours après il sur- 
vient une métrorrhagie supplémentaire, et ce se- 
rait cette métrorrhagie qui produirait aussi une 
ovarite à l’état aigu. Il n’y à pas plus de raison 
d'admettre cette explication, que celle donnée par 
ce médecin pour l’aménorrhée et la dysménor- 
rhée. | | 

En fait de causes connues, il n’existe donc, à 
proprement parler, que l'accouchement et la mé- 
tro-péritonite ; s’il y en a d’autres, on les ignore 
encore. | | 

Symptômes. — Pour bien étudier les symptômes 
de l’ovarite, nous allons la considérer dans son état 
le plus simple, isolée de toutes les inflammations 
qui pourraient l’accompagner. 

Modes de début. — Le début est celui de toutes 
les phlegmasies; il n’a pas été éludié d’une ma- 
nière particulière. Il existe deux modes de début : 
l'un aigu, qui se traduit par de la douleur, de la 
fièvre, une intensité plus grande des accidents ; 
l’autre latent, qui se traduit à peine par quelques 
douleurs sourdes et vagues du côté de l’ovarite. . 

Les symptômes de là maladie confirmée sont de 
deux espèces : | 

Symptômes locaux, — Douleur. — Elle s siége au 
point où se trouve l'organe malade; elle n’est ja- 
mais d’une intensité très grande, pas assez vio- 
lente pour arracher des cris aux malades. Elle 
s’irradie autour de l'ovaire enflammé et dans un 
rayon assez restreint : : Valleix cite un cas où il l’a 
vue se propager à la cuisse du côté correspondant 
à l'ovarite, de manière à gêner les mouvements 
dans la marche. Eile augmente par la pression, par 
la palpitation, par la percussion, par le toucher va- 
ginal et le toucher rectal; les mouvements, les 
secousses, agissent dans le même sens, Cette dou- 
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leur décroît enfin avec la durée de la maladie, et 
c'est au début qu’elle a le plus d'intensité. 

Développement d'une tumeur. — Il faut rejeter 
l'ovarite compliquée d’un phlegmon des ligaments 
larges, car dans ce cas il est très difficile de l’iso- 
ler. Daus l’ovarite sans complication on trouve 
une tumeur mobile, du volume d’une grosse noix 
à celui d'un œuf de poule ; elle siége ordinaire- 
ment au côtéinterne de la fosse iliaque, en arrière 
et un peu au-dessus du pubis. Elle s’accompagne 
d'une grande sensibilité : on constate son existence 
au moyen de la palpation du ventre, par la per- 
Cussion qui peut beaucoup aider, enfin, par le 
toucher vaginal et le toucher rectal. 

Chaleur, — Plusieurs femmes accusent une cha- 
leur âcre, beaucoup plus intense quedans les autres 
inflammations de l’utérus. 

Influence de l’ovarite sur la menstruation. — Elle 
a produit quelquefois de la dysménorrhée. M. Ch. 
Bernard est allé plus loin. Suivant Jui, les troubles 
fonctionnels (dysménorrhée, aménorrhée, métror- 
rhagie) qui ont produit l'ovarite, deviendraient les 
symptômes de cette affection.La dysménorrhée se- 
rait le symptôme d'une ovarite subaiguë ou chro- 
nique ; l’aménorrhée serait le signe de l’ovarite 
aiguë ; la métrorrhagie, enfin, se manifesterait 
chez des femmes atteintes d'ovarite qui seraient 
irrifables et nerveuses. 

Ii faut faire aussi bon marché de ces idées sur 
les symplômes que de celles sur l’étiologie. 

Symptômes géneraux.— Digestion. — Les mêmes 
symptômes que ceux de toutes les phlegmasies : on 
observe quelquefois au début des vomissements 
et des nausées ; la constipation opiniâtre qui se 
rernarque Se rencontre aussi dans toutes les autres 
inflammations des organes du bassin. C’estla même 
cause qui produit des envies fréquentes d’uriner 
avec une émission des plus pénibles. 

Circulation. — Il y a de la fièvre plus ou moins 
intense, subordonnée à la présence d’uu phlegmon 
du tissu cellulaire ambiant ; on observe des fris- 
sons répétés à la période de suppuration: ils aug- 
mentent le soir et la nuit. 


Système nerveux. — Les auteurs français n’ont 
Tien constaté ; mais, suivant Clarus en Allemagne, 
les membres inférieurs sont souvent agités par 
des convulsious ; les malades leur impriment avec 
force des mouvements de flexion et d'extension ; 
ce même auteur aurait observé des troubles de 
l'intelligence et une espèce de délire érotique qui 
ressemblerait tout à fait à de la nymphomanie. 

Marche. — Pour la marche et la durée, on a 
admis trois variétés: l’ovarite aiguë, que nous 





venons de décrire; l’ovarite subaiguë, la plus fré- 
quente de toutes (d’après la Clinique de Lisfranc) ; 
enfin, l'ovarite chronique, qui existe probablement 
mais dont jusqu’à présent les auteurs n’ont pré- 
senté aucune observation. 

Terminaisons,— Il en existe de plusieurs sortes : 

1° Résolution. — C'est la terminaison la plus 
fréquente et la plus habituelle de l’ovarite. 

2° Sunpuration.— C'est un mode assez fréquent, 
Sur sept cas d’ovarite aiguë observés par M. Bec- 
querel, il s'est trouvé trois cas qui se sont termi- 
nés par suppuration. Cette terminaison est en gé- 
néral annoncée par des frissons plus ou moins pro- 


| longés, une fièvre intense, de la chaleur de la peau. 


La suppuralion peut se terminer par résorption, 
mais cela est très rare. Quand le pus s'est agglo- 
méré et qu’un abcès est formé, il est nécessaire 
qu'il s'ouvre une issue par les voies que nous 
avons citées en parlant de l’anatomie pathologi- 
que. 

Quand l'ouverture a lieu soit dans le tissu cellu- 
laire du ligament large, soit dans l'abdomen, soit 
à l'extérieur des parois du ventre, c’est presque 
nécessairement un Cas de mort; la guérison peut 
arriver, au Contraire, quand cette ouverlure se 
fait soit dans l'utérus, soit dans le vagin, la ves- 
sie ou l'intestin, 

Diagnostic, — Le diagnostic est assez facile 8’il 
n’y a pas de phlegmon péri-utérin, parce qu'il suf- 
fit de se rappeler tous les signes que nous avons 
donnés. Dans les cas où le phlegmon péri-utérin 
existe, il est presque impossible de faire la part de 
chaque affection. 

Pronostic.— Il présente un certain degré de gra- 
vité. 

Traitement. — Pour l’ovarite simple, isolée de 
toute complication, de toute inflammation conco- 
mitante, un traitement héroïque ce sont les émis- 
sions sanguines locales. Rarement il est besoin 
d’une légère saignée. Mais il faut des sangsues 
dont le nombre soit proportionné à la force de la 
maladie ; il faut répéter les applications une, deux, 
trois et même quatre fois, jusqu’à ce. qu’on soit 
maître de la maladie. Grands bains souvent re- 
nouvelés; interdire les bains de siége, qui por- 
tent à la congestion des organes. Purgatifs légers 
qui peuvent favoriser l'ouverture de l’abcès dans 
l'intestin, 

Dans une marche subaiguë, il faut employer les 
vésicatoires, que l’on répétera souvent. 

Enfin, comme dernier conseil, s’il existe un ab= 
cès, il ne faut jamais l'ouvrir. 
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APERÇU SUR LES THERMOGÉNOSES INTERTROPICALES 
DU NOUVEAU CONTINENT. 


DEUXIÈME PARTIE. 


PAR M. LE DOCTEUR DELACOUX, de Poitiers. 


11. Comme conséquence de l’insclation immé- 
diate, nous parlerons d’un autre ordre de faits 


qui, bien que congénères de la sidération au | 


point de vue étiologique, s’en distinguent quant 
aux phénomènes physiologiques. Nous voulons 
parler de la céphalalgie d’insolation, comme état 
pathologique primitif et essentiel, bien que quel- 
quefois elle soit le point de départ d’une excita- 
tion cérébrale persistante. Sans exclure la pyréxie 
et l’ataxie, la céphalite en question n’a ordinai- 
rement qu'une durée éphémère, tout au plus heb- 
domadaire, avec fièvre continue: au delà c’est 
fièvre intermittente ou rémittente avec pertur- 
bation dans l’ordre fonctionnel des voies diges- 
tives; c’est là le premier tribut que doit acquit- 
ter tout européen. Nous avons reconnu que les 
phénomènes ataxiques dont s’accompagnent les 
Céphalalgies d’insolation étaient moins la consé- 
quence d’une congestion véritable que le fait 
d’une excitation passagère, une névropathie, et 
que l’ataxie dans l’espèce ne pouvait constituer 
ce que nous appelons classiquement congestion 
de l’encéphale, conclusion ordinaire du néo- 
phisme médical, Au coup de midi, je traversais 
dans une pirogue, à ciel découvert, une rivière 
OrL large ; à peine à Pautre bord, le chaleur 
m avait étourdi, ma vue s’était troublée, j'étais 
chancelant, me sentant la tête fortement pressée. 
Je me mis au lit avec une soif ardente; la fièvre 
se déclara, avec délire et agitation, mouve- 
ments tumultueux ; une sueur abondante eut lieu 
pendant la nuit; au bout de vingt-quatre heures 
j'étais revenu à un état de calme; le soir du se- 
cond jour, j’eus une selle copieuse ; le troisième, 
je me levai, j’observai la diète, et tout fut fini. A 
Tuxpan, premier point de mes observations, 


tous les jeunes marins qui remonteient le fleuve ! 
étaient frappés de la même manière et en avaient | 
Pour Qüarante-huit heures, moyennant une sai- | 
gnée quelquefois, des bains de pieds et la diète. | 
Tel est le spécimen de la céphalalgie d’insolation, : 


confondue bien des fois avec la congestion céré- 
brale. 


12. Rarement laffection que nous signalons 
passerdit les bornes que nous lui assignons, Si 





ms 


ce n’était qu'un diagnostic trop expéditif et une | 
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médecine prétentieuse ne vyinssent quelquefois 
faire d’un désordre fonctionnel passager et sans 
gravité, une maladie d’une durée indéfinie et 
d’une terminaison funeste ; substituer .un état à 
un autre et déterminer une métagénèse patholo- 
gique. C’est surtout chez les enfants, même ori- 
ginaires des lieux, que la céphalite d’insolation 
est le plus fréquente. Cependant elle n’a pas plus 

de tendance à passer à l’état congestif et à pren- 
dre un caractère pernicieux que sur les adultes, 
comme me l’ont prouvé une foule d'observations, 
entre autres celles que m'ont fournies mes pro- 
pres enfants. L'opinion trop généralement ré- 
pandue que tout phénomène ataxique traduit 
une irritation et une congestion cérébrale est- 
elle toujours soutenable ? À moins de se retrar+ 
cher dans l’idée que le cerveau a plus d’aptitude 
à se congestionner subitement que les autres 
organes, par le fait de ses conditions de tissu, ce 
qui ne serait nullement d'accord avec les lois de 
la physiologie. Quoique nous ayons souvent eu 
l’occasion de voir se produire l’ataxie dans les 
pays chauds, il est toujours plus facile que dans 
nos climats froids d’en diagnostiquer les causes, 
d’en mesurer la portée et d'en prévenir les con- 
séquences, Cependant, en présence des faits qui 
se renouvellent chaque jour, à l’occasion d’affec- 
tions passagères et bénignes, l’opinion médicale 
ne change point, s’appuyant sur nos classiques, 
qui ne traduisent pas toujours un état morbide, 
dont lappréciation tient autant à l’expérience 
qu’à l'instruction littéraire. Tout naturellement 
on en conclut à la gravité et à l’urgence de mé- 

dications promptes et énergiques, souvent per- 
turbatrices et dangereuses. Ce n’est point là une 
critique; nous exprimons ce que nous ayons Vu, 

particulièrement à l’occasion des céphalalgies 
par insolation; scribitur ad narrandum. 

13. Aucun observateur des maladies des pays 
chauds n’a signalé la céphalalgie par insolation 
comme état morbide et limité; mais ce n’est 
point là une omission, Ce qui n’a point été con- 
sidéré comme spécialité aurait été envisagé 
comme un prodrôme, un état de transition. Nous 
prévoyons les objections ; mais les objections ne 
sauraient infirmer l'autorité des faits. Comme 
dans toutes les régions torridiennes, la céphalal- 
gie a l'initiative sur toutes les affections fébriles; 
elle a donc pu échapper comme maladie essen= 
tielle au diagnostic trop expéditif et anticipé. 

14. A l’exception des maladies dont nous ve: 
nons de parler, déterminées par linsolation im- 
médiate, il est constant que dans les zones tor- 
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rides, dans les temps secs, sous un ciel clair, 
dans une atmosphère brûlante, durant des mois 


Suivis, la moitié de l’année même, il est cons- 


tant, dis-je, que les maladies sont moins nom=- 
 breuses que dans la saison des pluies, alors que 


la température subit des changements brusques, , de 2 à 3,000 mètres, letyphus se voit dans tous 


tombant souvent de + 340 à — 150, Ceux quise | 


trouvent exposés à ces intempéries ou qui es- 
 suient une pluie passagère échappent rarement 
à la fièvre ou à los frios, qui, tout d’abord, sont 
accompagnés de trouble dans les fonctions di- 
gestives, avec vomissement, relachement intes- 
tinal avec évacuations qui affectent un caractère 
bilieux. La durée ordinaire de ces affections fé- 
briles est de sept à quatorze jours; car ici, pour 
‘agir avec efficacité, le médecin a besoin de se 
guider sur le vieux chronomètre de la septena- 
rité, dans les fièvres de tous les types. C’est le 
plus pelit nombre de ces fièvres intempériques 
qui passent à l’état de dothinentérite, d'affection 
olliculeuse, ou se compliquent de phénomènes 
ataxiques tumultueux ou taciturnes, sans cepen- 
dant constituer la fièvre ataxique véritable. En- 
core, contrairement aux observations de quelques 
médecins de nos colonies ou de notre marine, 


| dans le nombre de ces fièvres diversement figu- 





rées, je n'ai jamais vu ni reconnu le typhus eu- 
ropéen, ni d'emblée, ni consécutif, quand, au 
contraire, sous les mêmes latitudes, dans les cli- 
mats physiques tempérés et froids, à une altitude 


les temps, soit sporadiquement, soit épidémique- 
ment, toujours d’une manière nette et absolue, 
sans antécédent ni affection interposée, mais plus 
lent et compassé, moins meurtrier toutefois que 
dans nos hôpitaux et nos climats. À Mexico, c’est 
une des maladies dominantes à l’âge adulte, chez 
les hommes, les Européens principalement ; ra 
rement sur les femmes ; dans l’enfance, je ne l’ai 
jamais observé. C’est encore le typhus que j’ai 
vu dominer sur les autres maladies fébriles dans 
le nord du Mexique jusqu’au 25° parallèle, sans 
arriver aux zônes brûlantes des littoraux corres- 
pondants. Cette digression a pour but d'établir 
que si une température exagérée peut agrandir 
d'un côté le cadre nosologique, elle peut, d’un 
autre côté, le rétrécir ici au moins de toute la 
différence du typhus. 


(La suite prochainement.) 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


CIMENTS. — SILICATISATION DES PIERRES. 
PEINTURES ET IMPRESSIONS SILICATÉES. 


Par M. KuLHMANx. 


Lorsqu'une pierre se trouve en contact avec 
ane dissolution, elle en absorbe rapidement une 
certaine quantité, et le liquide pénètre de la ma 
mière la plus intime dans ses pores, jusqu’à ce 
qu’elle soit arrivée à une sorte de saturation. 
Mettant à profit quelques recherches du profes- 
eur Fuchs, de Munich, qui avait eu l’idée d’em- 
vloyer le silicate de potasse ou le verre soluble 
noasserglass) à la conservation des tissus qu’il 
“endait incombustibles, M. Kuhlmann entreprit, 
dès 1841, ses premières recherches sur la silica- 
isation des pierres. Il constata, dès cette épo- 
que, qu’un calcaire très-friable, comme la craie, 
btant immergé dans une dissolution de silicate 
Ale potasse, change complétement de nature, 
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qu’il devient peu perméable et qu’il acquiert la 
consistance et la dureté du marbre. Il s’est alors 
opéré une action chimique : une partie de la 
silice en dissolution dans la potasse s’est combi- 
née avec le calcaire, tandis qu’une autre partie 
s’est interposée dansles pores du calcaire et s’est 
solidifiée. Ce fait fondamental est le point de dé- 
part des recherches sur la silicatisation des pier- 
res, M. Kuhlmann songea immédiatement à l’ap- 
pliquer et à le mettre à profit pour la conserva- 
tion de la pierre. Des expériences en grand 
furent tentées, notamment à Munich, à Berlin, 
pour la silicatisation des peintures à fresque, au 
moyen d’arrosements siliceux, et, en Angleterre, 
pour durcir des calcaires et préparer des pierres 
artificielles. Voici quel est, en peu de mots, le 
procédé suivi par M. Kuhlmann pour silicatiser 
la pierre. Il prend du silicate de potasse préparé 
avec soin dans son usine et ayant la composition 
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du verre soluble ; il le dissout dans deux fois son 
pds d’eau, ce qui donne un liquide formé de 
4 partie de verre soluble et de 2 parties d’eau : 
c’est ce liquide qui est livré au commerce, Lors- 
qu’il s’agit de faire les peintures siliceuses qui 
ont été proposées par M. Kuhlmann, on peut 
l’employer immédiatement. Lorsqu'en veut l’ap- 
pliquer à la silicatisation de la pierre, il est con- 
venable de l’étendre encore de 2 ou 3 parties 


d’eau. On imbibe la pierre avec la liqueur con- 


venablement étendue, et l’on emploie pour cela 
des pinceaux, des brosses, des arrosoirs, des 
pompes. On a soin, d’ailleurs, de faire agir al- 
ternativement la dissolution siliceuse et l’air ; en 
outre, lorsque la pierre refuse d’absorber de nou- 
velles quantités de silicate, on lave Îa surface 
avec de l’eau afin d'éviter la formation d’un ver- 
nis siliceux. Cette dernière précaution est de la 
plus haute importance, si l’on veut que la pierre 
conserve son aspect mat, comme cela doit être 
dans les statues, et, en général, dans les sculp- 
tures. 

Le prix actuel du verre soluble est de 85 fr. 
le quintal métrique, pris à Lille. Le prix du li- 
quide à 4113 de verre soluble est de 30 francs. Il 
résulte de ces prix que la dépense pour silicatiser 
4 mètre cube de pierre varie de 4 fr. à 4 fr: 25, 
suivant la nature de la pierre, sa porosité et la 
quantité de liquide qu’elle absorbe. 

Dans ces derniers temps, le procédé de 
M. Kuhlmann a été employé à la conservation de 


plusieurs de nos monuments, et a donné les ré- 


sultats les plus satisfaisants. 

Ainsi, on l’a employé à Versailles, à Fontaine- 
bleau, à la cathédrale de Chartres, à l’Hôtel-de- 
Ville de Lyon, au Louvre et à Notre-Dame de 
Paris, et pour conserver les statues qui décorent 
le nouveau Louvre. Des certificats de MM. Las- 

us, Lefuel, Viollet-Leduc, et d’autres architec. 

tes, constatent, d’ailleurs, que la silicatisation 
de la pierre a donné les meilleurs résultats, et il 
est probable qu’elle est appelée à rendre de 
grands services dans les constructions. 

Il résulte de recherches récentes de M. Kuhl- 
mann que la silicatisation de la pierre se lie, 
d’une manière intime, à la solidification de. 
chaux hydrauliques et des ciments. 

Observons, en effet, quand le silicate de po— 
tasse est mis au contact du plâtre, qu’une double 
décomposition s'opère immédiatement : il se 
forme du sulfate de potasse et du silicate de 
chaux ; mais il en est autrement quand du silicate 


de potasse est mis en contact avec de la craie ou 
avec une pierre calcaire, car la silice est absor- 
bée, tandis que la potasse devient libre. La 
silice absorbée forme lentement, aver le carbo- 
nate de chaux, une combinaison intime, qui est 
un silicio-carbonate de chaux. 

Dans les mortiers, même fort anciens, le car— 
bonate de chaux reste associé à de la chaux hy- 
dratée; lorsqu'on silicatise ces mortiers, la silice 
se substitue à l’eau de l’hydrate. De même, si lon 
opéré sur de la chaux délitée; la silice se substi- 
tue à l’eau de l’hydrate de chaux et donne un si- 
licate qui, en présence de l’air et d’un excès de 
chaux, produit un silicio-carbonate. M. Kuhl- 
mann signale un fait important au point-de vue 
théorique, c’est que le silicate de chaux obtenu 
artificiellement avec un excès de silieate de po- 
tasse ou de soude, quoique bien lavé et dégagé 


d’alcali libre, attire encore l’acide carbonique 


pour former un silicio-carbonate. 

Teinture des pierres. — M. Kuhlmann, obser- 
vant que la silicatisation des constructions et des 
sculptures donnait lieu à des décorations diver- 
ses, qui rendaient, par exemple, les joints plus 
marqués, fut ainsi amené à trouver un remède à 
ces colorations. À l’aide d’un silicate double de 
manganèse et de potasse, il obtint une dissolu- 
tion noirâtre applicable aux calcaires trop blancs. 
En délayant dans la dissolution siliceuse du sul 
fate artificiel de baryte, il put faire pénétrer dans 
la pierre poreuse, avec la silice, un peu de ce 
sulfate, de manière à blanchir les sulfates trop 


foncés. Il constata que les calcaires poreux sou- 


mis à l’ébullition dans des dissolutions de sulfa- 
tes métalliques à oxydes insolubles dans l'eau 
donnent lieu à la fixation, à uné certaine profon- 
deur, de cesoxydes, en combinaison intime avec 
le sulfate de chaux. Avec le sulfate de fer il ob- 
tint une teinte rouille plus ou moins foncée; avec 
le sulfate de cuivre, une magnifique teinte verte; 
avec le sulfate de manganèse, des nuances bru- 
nes ; avec un mélange de sulfate de fer et de sul- 
fate de cuivre, une teinte chocolat, etc. Il ob- 
serva en même temps que les sulfates doubles 
ainsi formés pénétraient dans les pierres: et en 
augmentaient également la dureté. 

Peinture siliceuse. — De la silicatisation à la 
peinture siliceuse il n’y avait qu’un pas. Fuchs, 
professeur de minéralogie à l’Université de Mes 
nich, avait donné, dès 4847, au célèbre peintre 
allemand Kaulbach, toutes les indications pour la 





fixation, au moyen d’une aspersion par le silicate 
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de soude, des peintures à fresque exécutées alors 
au musée de Berlin. M. Kuhlmann alla plus loin 
et appliqua directement les couleurs au pinceau. 
Il avait observé que l’action exercée par le car- 
bonate de chaux sur les silicates de potasse et de 
soude (le déplacement de la silice) était égale- 
ment la même pour les carbonates de baryte, de 
strontiane, de magnésie, de fer, pour le carbo- 
nate de plomb, etc., même pour d’autres sels, 
tels que le chromate de plomb, le chromate de 
chaux, la plupart des carbonates métalliques, et 
même aussi les oxydes de plomb et l’oxyde de 
zinc. 


Il chercha d’abord à remplacer, dans l'appli- 


cation des couleurs minérales sur la pierre, 
l’huile et les essences par des dissolutions de si- 
licate de potasse. Avec la céruse, la formation 
du silicate de plomb était trop prompte pour per- 
mettre l’application au pinceau de la nouvelle 
couleur, L’oxyde du zinc donne des résultats sa- 
tisfaisants. Le sulfate artificiel de baryte, qui lui 
avait déjà servi pour blanchir les pierres trop 
foncées, fut encore utilement employé dans cette 
circonstance, et il obtint, en le mélangeant dans 
une forte proportion avec l’oxyde du zinc, une 
couleur blanche plus transparente et d’un éclat 
plus vif, Le sulfate de baryte parut d’abord ne 
pas pouvoir être employé seul ; mais il fut cons- 
taté qu’appliqué en couches successivés , au 
moyen de la colle-forte ou de l’amidon, ou enfin 
au moyen d'un mélange d’amidon et de dissolu- 
tion siliceuse, il couvrait aussi bien que la cé- 
ruse et le blanc de zinc, dans la peinture à la 
colle et à l’amidon. Cette observation était de la 
plus haute importance : une ncuvelle base blan- 
che, pouvant se substituer à celles qu’on avait 
employées jusqu'alors, était créée. 


“ 





EMPLOI DU SULFURE DE CARBONNE 
POUR PRÉPARER L'ANCHUSINE ET LA CURCUMINE, 
ET POUR GÉLATINISER LA QUININE 


Par M. Lepace (de Gisors). 


4° Anchusine,— On doit à Pelletier une étude 
déja ancienne sur ce principe colorant. Voici, 
pour lobtenir, un procédé plus simple et plus 
économique que celui qu'a recommandé cet il- 
lustre chimiste. On prend de la racine d’orca- 
nette qu'on réduit en poudre grossière; on 
“épuise celte poudre par le sulfure de carbone, 
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qui dissout parfaitement la matière colorante; on 
distille le soluté au bain-marie, dans une cor- 
nue, pour retirer la majeure partie du sulfure; 
on renverse le résidu de la distillation dans une 
capsule qu'on tient quelque temps sur de l'eau 
chaude, pour en chasser les dernières portions 
de CS?2. On traite le résidu à froid par de l’eau 
distillée contenant deux pour cent de soude caus- 
tique ; lPanchusine s’y dissout, en donnant une 
liqueur d’un beau bleu-indigo, et laisse pour ré- 
sidu une substance consistant, pour la majeure 
partie, en matière grasse. On filtre le soluté et 
l’on v verse petit à petit de l’acide chlorhydri- 
que très dilué, en léger excès. Il s’y produit un 
trouble auquel succède à la longue (au bout de 
de 24 heures au plus tôt) un précipité rouge 
brun, On lave ce précipité à cinq ou six repri- 
ses à l’eau distillée, par décantation, on le re- 
cueille sur un linge serré, on l’y laisse égoutter, 
on l’exprime fortement, puis on le fait sécher. 
Ainsi obtenu, ce précipité consiste en une subs- 
tance friable, donnant une poudrerouge pourpre, 
qui possède un pouvoir colorant considérable, 
puisque cinq centigrammes suffisent pour colorer 
convenablement 400 grammes d’axonge. 

Pour obtenir l’anchusine pure, on traite la 
poudre ci-dessus par quantité suffisante de sul- 
fure de carbone rectifié, qui la dissout presque 
en totalité, on filtre, et l’on volatilise le dissol- 
vant, L’éther ou la benzine pourraient être subs- 
titués au sulfure de carbone pour cette dernière 
opération. 

2* Curcumine. — Vogel père et Pelletier ont 
publié, en 1815, d’intéressantes recherches sur 
cette matière. En 1843, M. Vogel fils ayant re- 
pris l’examen chimique de la racine de curcuma, 
donna un procédé pour obtenir sa matière colo- 
rante plus pure que ne l’avaient fait ses devan- 
ciars. Nous croyons l'avoir obtenu aussi pure 
que ce dernier chimiste par le procédé suivant, 
qui est peu dispendieux. 

Cinq cents grammes de racine de curcuma sé- 
chée et pulvérisée sont traités, à deux reprises 
différentes, par quantité suffisante de sulfure de 
carbone ; le soluté provenant du traitement, qui 
ne contient que très-peu de matière colorante, 
est filtré, puis distillé au bain-marie à une tem 
pérature peu élevée, jusqu'aux cinq sixièmes de 
son volume. Le résidu de la distillation est aban- 
donné dans une capsule à l’évaporation sponta- 
née. Après vaporisation du sulfure de carbone, il 
ne reste qu'un mélange d’un peu de résine et 
d'huile volatile très odorante et très sapide, 


316 


CONNAISSANCE MEDICALES. 





On sèche à l’étuve le curcuma qui a subi ce 
premier traitement, puis on le met en contact, à 
froid, avec huit fois son poids d’eau distillée, 
contenant deux ou trois pour cent de potasse ou 
de soude caustique ; on agite de temps en temps, 
pendant l’espace de deux heures, puis on ex- 
prime et l’on filtre, 


Le soluté, qui est d'un rouge-brun foncé, est 


additionné d’un léger excès d'acide chlorhydri- 


que dilué; alors la curcumine, dégagée de sa 
combinaison aveclalcali, se précipite lentement 


sous la forme de flocons brunâtres. On la lave à 


plusieurs reprises par décantation avec de l’eau 


distillée, on la recueille sur un linge, où on la 
laisse égoutter, on l’exprime et on la sèche. 
Aïnsi obtenue, elle n’est pas encore pure : il 


faut, pour l’avoir en ce dernier état, la réduire en 
poudre et la mettre en contact avec de léther à 62 
degrés bien rectifié, qui dissout seulement la cur- | 





| cumine, et la laisse pour résidu de son évapora- 


tion spontanée. Obtenue par ce procédé, elle est 
friable et donne une poudre d’une couleur jaune 
orangé. Son pouvoir colorant est considérable ; 
elle est insoluble dans le sulfure de carbone et 
dans la benzine. 


3 Gélatinisation du sulfure de carbone au 
moyen de la quinine. — En faisant quelques ex- 
périences sur les quinquinas avec le sulfure de 
carbone, j'ai découvert que la quinine pouvait 
solidifier ce corps. Pour obtenir ce résultat, il 
suffit de dissoudre à chaud une partie de qui: 
nine pure dans 30 à 35 parties de CS?. On 
opère dans un flacon bien bouché, et, du jour au 
lendemain, le soluté ne consiste plus qu’en une 
gelée transparerte et très ferme, 

Cette manière de se comporter de la quinine 
au contact du sulfure de carbone, ma paru as- 
sez intéressante pour mériter d’être signalée, 
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HYGIÈNE PUBLIQUE, SYSTEME GÉNÉRAL 
D'ASSAINISSEMENT PAR LA VENTILATION NATURELLE 


par M. le docteur PETIT DE MAURIENNE, 
membre du conseil d'hygiène publique et de salubrité, 
ancien secrétaire du même conseil, 
ancien médecin des hôpitaux civils 
et des prisons de Paris, etc. 





propriétés physiques de l’air, fluide éminemment 


élastique, compressible, dilatable par la chaleur, 
et conséquemment susceptible d'augmenter de vo- 
lume et d'acquérir de la légèreté par une élévation 
-de température, c’est-à-dire d'autant plus pesant, 
sous le même volume, qu'il forme les couches les 
plus inférieures de l’atmosphère et qu’il est à une 
: iplus basse température. j 

Ne pouvant point se répandre comme l’eau en 
contournant les obstacles, mais marchant toujours 
droit; résistant par son ressort à la force qui le 
comprime, et ne s’échappant qu’en ligne droite, 
-soit directement, soit en faisant sur l'obstacle qui 
$’opposeà son mouvement, un angle de réflexion 
‘égal à l'angle d'incidence. 

C'est sur-cette différence qui existe entre le mou- 





| vement de l’eau et celui de l’air et des gaz, en gé- 


néral, qu’est fondée la propriété qu’ont la cuvette 


| à la Déparcieux, le syphon renversé et autres en- 
| gins analogues, de laisser passer l’eau dans les 


égoûts ou dans des réservoirs plus ou moins in- 
fects, et de s'opposer au passage des émanations 


gazeuses de toute espèce qui s’y développent et 
| tendent à s’échapper au dehors. 
Notre système de ventilation est fondé sur les 


La ventilation que nous employons, nous l’ap- 
pelons naturelle, pour la distinguer de la ventila- 
tion artificielle ou forcée, qui nécessite des moyens 
coûteux, soit de premier établissement, soit d’en- 
tretien, et qui sont, de plus, suscerntibles d’être 
interrompus dans leurs fonctions ou de ne les rem- 
plir que bien imparfaitement, suivant les varia- 
tions atmosphériques et suivant qu’ils sont en plus 
ou moins.bon état de remplir leur fonction. 


Nous n’admettons la ventilation forcée que pour: 
des cas particuliers, exceptionnels, où la ventila- 
tion ordinaire serait insuffisante, Comme pour ga- 
rantir les ouvriers, dans certains ateliers, des va- 
peurs ou des poussières nuisibles qui se produisent 
par le fait des travaux auxquels ils se livrent; où 
bien encore lorsqu'il s’agit de renouveler l'air d’une 
localtté où des gaz méphitiques se sont accu- 
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wuulés, comme dans des puits, dans des caves, etc, 


VENTILATION NATURELLE. 

La ventilation naturelle se produit 2t doit être 
établie par la seule différence de densité qui existe 
entre les diverses couches inférieures et supérieu- 
res de l'atmosphère, et par celle qui est le produit 
de la température de l’air, résultant : {° de l’expo- 
sition solaire ; 2 de la chaleur produite par la 
présence de l’homme ou des animaux domestiques ; 
3 de celle qui est dégagée par la combustion des- 
tinée au chauffage et à l'éclairage. 

Les moyens dont nous nous servons pour la pro- 
duire sont : {° le soleil, qui est notre fourneau 
d'appel ; 2 des cheminées, qui fonctionuent par 
leur exposition au dehors et la manière dont on 
les dispose à l’intérieur de Phabitation ; 3° notre 
vasistas à graduations, garni d’une toile métallique 
de 50 fils par 3 centimètres carrés, vasistas que 
nous ayons perfectionné en le simplifiant, 

La ventilation naturelle est ordinairement di- 
recte ; elle a lieu, alors, de bas en haut; c’est elle 
qu’il convient d’adopter pour l'habitation de 
l’homme et des animaux domestiques ; elle peut 
aussi être renversée ; elle se produit alors de haut 
en bas. (est cette dernière que nous employons 
avec le plus grand succès à l’assainissement des 
lieux d’aisances. Lorsque ies dispositions pour la 
produire sont bien établies, le résultat obtenu n’est 
pas sujet à des variations et la main de l’homme 
n’a plus à intervenir ; sa cuvette peut toujours 
rester ouverte ; l’eau n’a le droit d'intervenir que 
pour la propreté. S'il s’agit d’une construction 
nouvelle, il n'en coûte rien pour le premier éta- 
blissement, et, dans tous les cas, une fois établie, 
elle dure autant que l’habitation, sans avoir besoin 
d'entretien spécial, 

Pareil résultat n’a jamais pu être obtenu d’une 
manière fixe et durable, au moyen du fourneau 
d'appel, qui nécessite, d’ailleurs des constructions 
spéciales et un entretien journalier ; 80,000 francs 
donnés aux prisons centrales par M. le duc d’An- 
goulême dans le but de les assainir, ont été em 
. ployés à assainir les lieux d’aisances au moyen du 
fourneau d'appel, et partout, on a été obligé d’y 
renoncer. 

Notre moyen bien simple de ventiler les lieux 
d’aisances, est, tout bonnement, une application 
mathématique d’un principe de physique; c’est cette 
même application qui préside à notre mode de 
ventilation directe. 

Conditions nécessaires à une bonne ventilation. 

Les conditions nécessaires à une bonne ventila- 
tion sont les suivantes ; 
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1° L'air afférent, ou à introduire dans l’habita- 
tion, doit être à l’état normal, c'est-à-dire aussi 
pur que possible, et contenant la quantité d’eau 
en vapeur que comporte sa température ; 

20 Il doit être en quantité suffisante, c'est-à- 
dire, égale au moins à celle de l'air vicié qu’il 
doit remplacer ; 

30 I! doit pénétrer dans l’habitation d’une ma- 
nière sensible, ou du moins sans former de cou: 
rants nuisibles ; 

4 Il doit pénétrer par le plus grand nombre de 
points possible, et s'échapper dans les mêmes 
conditions ; 

5° IL doit y pénétrer jour et nuit d’une ma- 
nière continue sans se mélanger à l'air vicié en 
forçant, par son poids, celui-ci à s'échapper à 
mesure qui S'altère. 

La quantité de mètres cubes d’air nécessaires 
par heures et"par homme, est très-variable, sui 
vant les individus; suivant l’âge, le sexe et le tem- 
pérament; suivant que les individus sont isolés ou 
réunis dans une même localité ; suivant qu'ils sont 
sains ou malades ; et pour ces derniers, suivant la 
nature de la maladie (1). 


C'est moins la quantité d’air vital consommé 
dans un temps donné, par chaque individu, qu’il 
faut considérer, quand il s’agit de la ventilation, 
que la rapidité avee laquelle il s’alière, par les 
miasmes qui s’échappent de l’organisation, et les 
émanations de toute nature qu’il peut recevoir. 

De ce fait incontestable, il faut conclure que, 
pour être sainement dans son habitation, l’homme 
doit avoir pour lui, comme pour les animaux do- 
mestiques, les moyens de produire la plus large 
ventilation, et le pouvoir de disposer facilement de 
ces moyens, 


Dans les constructions nouvelles (hôpitaux, hos- . 
pices, casernes, prisons, collèges, écoles, cités ou- 
vrières, salles d’asile, écuries, étables, bergeries, 
porcheries, etc.) la disposition des bâtiments, celle 
des cours, préaux, jardins, promenoirs qui leur 
sont attenants, soit dans leurs rapports respectifs, 
soit par rapport à l’exposition solaire et au vent 
dominant, doivent être prise en grande considéra- 
tion, par rapport à la ventilation ; car il est cer- 
taines conditions dont on ne saurait s’écarter, sans 





(1) Nous en disons la raison dans le sixième chapitre 
de notre traité des habitations, intitulé : Des agents ou 
substances qui, en se mélangeant à l'air atmosphérique, peu- 
vent en altérer la pureté, et nuire à notre organisation. 

Sources diverses d’où ils émanent, et moyens de se garantir 
de leur action funeste, 
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préjudice pour une bonne ventilation à établir (2), 
= Nous savons très-bien que l’on n'est pas toujours 
maître de faire ce que l’on veut; qu'il faut sou- 
vent subir l'emplacement et les limites des cons- 
tructions. Eh bien, c’est surtout dans ces cas 
qu'il faut user de toutes les ressources que certai- 
nes dispositions dans les constructions peuvent of- 
frir, pour lutter contre une nécessité absolue qui 
vous est imposée, 

Ce que nous disons ici, ne doit pas seulement 
s'entendre des établissements publics, mais aussi, 
ét Surtout, des maisons particulières, dans les 
villes et villages ; nous n’entrerons ici dans aucun 
détail à cet égard (3), seulement nous dirons que 
d'après ce qui se passe à Paris, et ce que nous 
avons vu à Londres; on peut croire qu’à Paris 
comme à Londres, on est dans une ignorance Com- 
plète des principes qui doivent précider à la salu- 
brité d’une habitation, qu'il s'agisse d’un établis- 
sement public, ou d’une maison particulière. 

Pour Londres, nous en avons acquis la preuve, 
non-Seulement pour les maisons des particuliers, 
pendant les trois ans de séjour que nous avons 
faits dans cette ville, mais encore par l’examen des 
diverses cités ouvrières, du grand hôpital des fié- 
vreux DIslington et du Cottage modèle deS. A. R. 
le prince Albert, auquel nous nous sommes livré, 
Sur l'invitation qui nous en a.été faite par le con- 
seil de salubrité de Londres (4), d’après une lettre 
du prince, | 


Cependant nous devons, pour être juste, dire 
que si les dimensions des pièces habitables sont 
généralement insuffisantes, surtout en élévation 

et leur ventilation mal entendue, partout elles of- 
frent le confortable qu’il était possible d’y ré- 
unir (5), tandis qu’à Paris, où les cités ouvrières 
Ont reçu des primes d'encouragement, et où, ins- 


engin de 


7 (2) Ces conditions sont décrites dans notretraité des 
ne ï Re - d’une manière gé- 
LA A A A unir ue Corte nombre 
même corps de bâtiment, disposé en 
salles, dortoirs, ou chambres isolées ; ce bâtiment dans 
notre climat, doit être exposé au levant et 
et être ouvert au midi et au n 
tés : cette disposition est indi 
tilation. 


au couchant, 
ord par ses deux petits cô- 
Spensable à une bonne ven- 


(3 Ces détails sont Consignés d 


15e ans notre traité des ha- 
bitations. 


(4) Nous avons fait un rapport 


sur chacun de ces éta- 
blissements. 


(5) Il ne s'agit ici que des cités ouvrières ; 


ce qui est des maisons particulières, le confort 
encore à naître, 


car, pour 
able ÿ est 


truit de ce qui avait été exécuté à Londres, on de- 
vait s'attendre à des constructions mieux enten- 
ues, sous le rapport si important de la salubrité, 
on a généralement fait plus mal sous ce rapport, 
sans compensation aucune sous le rapport du con- 
fortable, 16 


Quant à Paris, sans parler des cités ouvrières, 
on peut juger de l’état de la science par ce qui 
se passe sous nos yeux. Lorsqu'il s’est agi de con- 
struire l'hôpital Lariboissière, son architecte, 


M. Gauthier, de l’Institut, à qui, lorsque les fon- 


dations étaient déjà parvenues au niveau du «ol, 
nous fimes observer que l'exposition en était mau- 
vaise, lui en déduisant les raisons, il nous répon- 
dit que, à cet égard comme à beaucoup d’autres, 
il avait dû subir la décision de commissions spé- 
ciales, que quarante médecins des hôpitaux avaient 
été réunis en commission pour délibérer sur l’ex- 
position des salles, et que, séparés d’abord en 
nombre égal, Ils s'étaient réunis pour l'exposition 
que nous trouvions mauvaise. Ainsi, sur quarante 
médecins consultés il n’y en avait pas un qui eût 
une idée exacte des conditions qu’un hôpital doit 
réunir pour être salubre ; et, pour ce qui est de la 
ventilation, en en est encore à l'enfance de l’art, 
c’est-à-dire soit au fourneau d’appel de M. Darcet, 
soit au ventilateur mécanique, deux moyens qui 
nécessitent de grands frais de premier établisse- 
ment et d'entretien et qui ne remplissent le but 
désiré que bien imparfaitement. L'Académie des 
sciences même en est encore à ce mauvais système; 
aussi s’aperçoit-on que l’air se renouvelle assez 
mal dans sa salle des séances hebdomadaires, et, 
chose plus remarquable, c’est que dans la rotonde 
où elle tient, ainsi que les autres. classes de l’In- 
stitut, ses séances d’apparat, on respire dans les 
tribunes hautes un air tellement infect que plus 
d’un assistant doit en sortir emportant avec lui le 
germe d’une fièvre typhoïde. Un pareil état des . 
choses, il faut le dire, est presque une honte pour 
des savants, lorsqu'il serait si facile d’y remédier 
sans avoir recours au fourneau d’appel ni au ven- 
tilateur mécanique. de 


De plus, M. Grassi, qui suit et étudie avec tant 
de zèle, d'intelligence et de profit pour l’adminis- 
tration la ventilation forcée, soit par appel, soit par 
injection, qu’elle a malheureusement adoptée, 
nous à assuré que les médecins demandent géné- 
ralement que, en hiver, la salie des malades soit: 
chauffée à 15 ou 16 degrés ; ce qui prouve qu'ils 
n’ont aucune idée des conditions d’une bonne ven- 
tilation, car plus l’air est à une température éle- 
vée, moins il contient de parties. respirables sous. 
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le même volume,et plus, par conséquent, la respi- 
ration doit être fréquente pour produire l’héma- 
tose. De l'air à 10 et même à 5 degrés convient 
beaucoup mieux à la généralité des malades que 
de l’air chauffé qui leur arrive presque toujours 
plus ou moins altéré et manquant de la vapeur 
d'eau qui lui est nécessaire. 


Une autre preuve de l'ignorance où l’on est 
des avantages d’une bonne ventilation, c’est que 
presque tout le monde, riches et pauvres, savants 
et gens de la plèbe, croient qu’il y a danger à ad- 
mettre dans l'habitation l'air extérieur pendant la 
nuit, et c'est un préjugé que beaucoup de méde- 
cins partagent encore (6). 

Enfin, une dernière preuve bien évidente de 
l'ignorance où l’on est à Paris des conditions ré- 
cessaires à la salubrité des habitations, c’est que 
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nous lisons dans le rapport de la commission d'as- 
sainissement des logements insalubres de la ville 
de Paris, pour les années 1852 à 1856, publié en 
1857, nous y lisons, disons-nous, page 24, sans 
réflexion ancune. « En exécution du décret du 
» 26 mars 1852, dit le rapporteur, vous avez dé- 
» cidé qu'il ne pouvait être donné moins de 2 mè- 
» tres 0,60 centimètres de hauteur dans œuvre à 
» chaque étage. » 


(La fin au prochain numéro.) 
RE nn or SSSR EURE 


(6) L'air de la nuit n’est à éviter que pendant les pre- 
mières heures qui succèdent au coucher du soleil, parce 
que l’abaissement de température que l'air subit alors 
loblige à abandonner une partie de l’eau en vapeur qui 
Jui est adhérente, et avec elle les miasmes auxquels elle 
sert de véhicule ; mais, à mesure que la nuit avance, l'air 
va toujours croissant en pureté, dont il atteint le maxi. 


! mum de trois à cinq heures du matin, suivant la saison. 


SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHER. 


SOMMAIRE. — Correspondance, — Ouvrages offerts à 
l'Académie, — Effets hémostatiques du coton. — As- 
sainissement de l’industrie des verts asrénicaux.—Cor- 
respondance.— Réclamations. — Candidatures acadé- 
miques, — Ouvrages offerts à l'Académie, — Election 
d’un associé national, — Nouvelles eaux minérales.— 
Thérapeutique anatomique, physiologique et ratio- 
nelle, et thérapeutique empirique et spécifique. 


Séance du 10 mai 1859. 


CORRESPONDANCE. — 1° Lettres de MM. les mi- 
nisires de l'instruction publique et de la justice, 
accusant receplion du rapport de M. VELPEAU, à 
l’Académie de médecine, sur les expériences ten- 
.tées dans son service à l'hôpital de la charité, par 
le sieur VRiÈs. M. le ministre de la justice fait 
connaître qu’il va s'entendre avec son collègue de 
l'instruction publique, pour mettre un terme au 
scandale de ce prétendu traitement du cancer, 

2 Rapport de M. SprrAL sur une épidémie de 
fièvre typhoïde qui a sévi en février dernier dans 
la commune de Stenay (Meuse). 

3° Rapports de MM. les docteurs REVILLANT, 
RÉROLLE, DE Goyraxp, sur le service médical des 
bains de mer du Croisic (Loire-Inférieure), des 
eaux minérales de Bourbon-Lancy (Saône et Loire), 


et d'Aix (Bouches-du-Rhônes), années 1856, 57 et 
58. 

4° Leltres de M. AuserGier, de Clermont-Fer- 
rand, avec envoid’un échantillon d'opium indigère 
titré à 10 p. 0/0 de morphine. 

d Description d’un néphogène, destiné à pro- 
duire un brouillard d’eau simple ou chargé de 
substances médicamenteuses, espèces de pulvéri- 
sation des liquides, inventé par M, Henry Tir- 
MAN. 

6° Pli cacheté déposé par M. MaissiaT. 

7° Lettre de M. LABOURDETTE, en réponse à la ré- 
clamation de M. Dumesxir. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE., — 4° Eloges 
de Louis, par M. Dupois, d'Amiens ; 2° essai sur 
Ja médecine des Hindous, par M. Lieuraup, de 
Strasbourg ; 3° sur la monomanie suicide ; 4° sur 
les principes qui doivent présider à l’éducation des 
idiots par M. DELASIAUVE ; 5° principes et prati- 
ques de médecine, par M. BENNETT, d'Edimbourg. 

EFFETS HÉMOSTATIQUES DU COTON. — Ces effets, 
dit l'honorable rapporteur M. BLACHE, sont essen- 
tiellement mécaniques; malgré l'opinion de M. JAc- 
ouET, de Lure, on ne saurait comparer le Colon, 
la charpie et l’agaric, à ce qu’il y a de puissance 
hémostatique dans le perchlorure de fer. 


ASSAINISSEMENT DE L'INDUSTRIE DES VERTS ARSÉ- 

Nicaux. — Les ouvriers attachés à cette industrie 
de luxe exécutent plusieurs opérations avant que 
les négociants fleuristes me livrent au commerce le 
résultat de leur fabrication. Au nombre de ces opé- 
rations diverses, qui toutes ont été étudiées par M. 
le docteur VErNois, se place le trempaye, qui donne 
lieu à des éclaboussures sur les doigts, sur les 
avant-bras, la figure, etc., le poudrage, pendant 
lequel la matière colorante n’étant fixée par aucun 
mordant, pénètre partout et est absorbée sous forme 
de poussière fine, le barbotage à la main, qui re- 
couvre la peau de la solution arsénicale, le sé- 
chage qui est cause de piqûres favorables à l'ino- 
Cülation ; viennent ensuite d’autres manipula- 
tions qui consistent à découper à l’emporte -pièce, 
à dédoubler, à gaufrer, à armer, à manier et con- 
tourner ces feuilles vertes, 

M. VerNois signale les maladies locales qui af- 
fectent ces ouvriers, érythèmes diffus, vésicules, 
pustules et même gangrène ; à l'intérieur, nau- 
sées, inappétence, diarrhées ; l'embonpoint est ex- 
ceptionnel et compensé par des céphalées intenses, 
M. BéRarD-TEUZELIN a annihilé tous les inconvé- 
nients par l’addition aux matières colorantes arsé- 
nicales de collodium contenant 75 0f0 de fulmico- 
ton, après avoir broyé le mélange à la molette 
avec l'huile de ricin. M. VERNoIs se réserve l’ex- 
posé des conseils fyieniques concernant les ou- 
vrigrs. 

Séance du 17 mai 1859. 

CORRESPONDANCE. — 1° Ampliation d’un arrêté 
du ministre de l'instruction publique qui autorise 
l’Académie à administrer au cas où l'association des 
médecins de la Seine cesserait d’exister, la fonda- 
tioh du docteur Mourin, destinée à attribuer dans 
un lycée de Paris, une bourse de 1,500 fr. au fils 
d'un medecin pauvre. 

2° Rapport de M. le docteur Saunois, de Metz, 
sur une épidémie de rougeole qui a sévi dans cette 
ville en 1859. 

3° Rapport final de M. le docteur Norror, de Dijon, 
sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a sévi dans 
les communes de Darois et d'Hauteville. 

4° Rapport de M. le docteur TezLier, de Bourbon- 
Lancy, sur le service médical des eaux de cette 
localité en 1857. | 

9° Rapport de M, le docteur Louprer sur le ser- 
vice médicaldes eaux minérales de ss (Drôme) 
en 1857. 

6° Mémoire sur un nouveau mode d'extraction de 


la quinine et de la cinchonine, par Le docteur Joa- j 


QUIN ALEDIS 1 l'ERNANDEZ, de Madrid. 
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70 Sommaire des principaux symptômes de l’épi j 
démie de typhus au bagne de Toulon en 1856, par 
M. le docteur BARALLIER, 2° médecin en chef. 

8° Hématurie idiopathique guérie par les injec- 
tions d’eau froide et les ferrugineux à PRIE | 
par M. le docteur À. LEGRAND ; 

9° Mémoire sur la sciHitine, par M. MANDET, phar- 
macien à Tarare: | 

10° Modèle d’une nouvelle sonde de femme desti- 
née à maintenir un écoulement constant, présenté 
par M. CHARRIÈRE. 


RÉCLAMATIONS, — Notre collègues, M. le docteur 
SALES-GIRONS, auquel appartient la priorité incon- 
testée de la pulvérisation des liquides comme em- 
ploi thérapeutique, fait comprendre que le’ népho- 
gène présenté dans la dernière séance opère par 


l'air soufflé, ce qui fait passer l’eau à l’éfat vesicu- 


laire et augmente la quantité d'oxigène de l’air, ce 
qui est nuisible dans beaucoup d’affections des pou- 
mons. : 
Réclamations de M. le docteur DUMESNIL | , direc- 
teur de l'asile de Quatre-Mères, qui revendique ses 
droits dans l’assimilation des médicaments par l’in- 
termédiaire de l'alimentation des animaux. 


CANDITURES ACADÉMIQUES. — MM. BECQUEREL et 
RÉVEIL se présentent comme candidats. 


OUVRAGES OFFERTS À L’ACADÉMIE..-— M: H, Larrey 
fait hommage des mémoires de l'académie de Tou- 
louse et de ceux de la Société des sciences de Lille. 
M, le docteur RoruREAu fait hommage du 1e volume 
de son Traité des caux minérales dé l'Europe. 


ÉLECTION D'UN ASSOCIÉ NATIONAL. — M, LÉON Dü- 
FOUR est élu à la majorité des suffrages. 


LA 

NOUVELLES EAUX MINÉRALES, M. HENRY donne l’a- 
nalyse des eaux de deux sources à Condes (Puy-de- 
Dôme), et d'une source d’eau à Oriol (Isère) dont 
l'exploitation mérite d’être autorisée. Les premières 
sont froides, acidulées, bi-carbonisées, sodiques. 
et calcaires et très naturellement aromatisées. Les 
eaux de la source d'Oriol sont acidulées, très car- 
bonisées, ferrigineuses et calcaires. 


THÉRAPEUTIQUE ANATOMIQUE, PHYSIOLOGIQUE ET 
RATIONNELLE, ET THÉRAPEUTIQUE EMPIRIQUE ET SPÉ-. 
CIFIQUE, — Sous ce titre, M, Prorry alu à l'Acadé- 
mie la première partie d’un travail considérable 
qu'il doit poursuivre pendant d’autres séances, et 
qui avant d’être terminé ne comporte pas d'ana- 
lyse, | cine 

CAFFE, 
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CHRONIQUE. 


SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE. CONCOURS, — Trois 
concours sont annoncés pour ladmission aux 
emplois de médecins stagiaires à l’école impé- 
riale d’application de médecine et de pharmacie 
militaire, savoir : à Strasbourg, le 4°° juin 1859: 
à Montpellier, le 7, et à Paris, le 13 du même 
mois. Les candidats à ce concours doivent être 
docteurs en médecine de l’une des trois Facultés 
de France, ou n’avoir plus que leur thèse de 
doctorat à subir, — La limite d'âge est trente 
ans. 

CONSÉQUENCE DE LA PROTECTION LÉGALE ACCORDÉE 
AUX MÉDECINS ANGLAIS CONTRE LE CHARLATANISME, — 
L'acte récent, qui a décrété en Angleterre la ré- 
pression du charlatanisme, a fait comparaître, le 
6 avril dernier, devant la commission générale 
un individu qui exerçait la médecine sans titre. 
Il a dû faire amende honorable et s’accuser d’a- 
voir donné seulement quelques consultations chez 
lui, et de n’avoir fait de visites en ville que pour 
dés maladies vénériennes. Il est probable que ce 
médicastre à plus contribué à propager le virus 
dans les familles qu’à l’éteindre. 

Aux termes de la nouvelle législation, le pu- 
blic apprend aussi qu’il a le droit de se refuser à 
payer des honoraires à ceux qui exercent sans 
titre légal. 

CLASSIFICATION GÉOGRAPHIQUE DES RACES HUMAINES. 
PAR LINNÉE. — L’homme, comme première créa- 
ture, ne laisse aucun doute sur sa place relative 
dans l’échelle des êtres; mais c’est sa place 
vraie qu’ilest difficile de lui assigner. On ne 
peut, en effet, le soumettre à la classitication 
exacte des méthodes zoologiques. Trois hypo- 
thèses principales ont déjà été faites à ce sujet 
par Lamark, CUviIER ei GEOFFROY-SAINT-HILAIRE, 
: Rappelons ici celle de Linnée (Systema naturcæ), 
qui les a précédés. Elle est curieuse sous plus 
d’un rapport ; elle se rattache à la politique et à 
la morale, mais peu à l’histoire naturelle. Homo 
AMERICANUS : Contentus, liber, regitur consuetudine; 
- HOMO EUROPEUS : Levis, arqutus, inventor, regitur 
ritibus ; HOMO ASIATICUS : Severus, fastuosus, ava- 
rus, regitur opinionibus ; HOMO AFER : Vufer, segnis, 
negligens, regitur arbitrio. 

PROJET DE LOI DE POLICE ET DE DISCIPLINE MÉDICALE 
POUR LA BELGIQUE, — Ce projet de loi, si impa- 
uemment attendu, a été présenté à la chambre 


des représentants belges le 4° mars 4859, pour 
être livré à la discussion législative. Il est divisé 
sous deux titres et renferme 45 articles ; il con- 
tient, entr’autres, l'interdiction formelle aux mé-- 
decins et aux pharmaciens de faire aucune es- 
pèce d'annonces, sous peine d’être poursuivis 
| comme charlatans et punis d’emprisonnement, 
| loi déjà édictée dans d’autres pays, et motivée 
| 


par impossibilité dans laquelle se trouve cons- 
tamment le public de pouvoir discerner les mé- 
dications qui lui sont utiles de celles qui lui se- 
raient nuisibles ou seulement indifférentes. De là 
la fraude perpétuelle dont il reste la victime, sous 
le double rapport financier et sanitaire. 


RÉPRESSION COLLECTIVE DE L'EXERCICE ILLÉGAL DE 
LA MÉDECINE. — Les préoccupations générales de la 
«Société et des pouvoirs publics, ne peuvent se dis- 
traire pour instituer un traitement efficace contre 
| cet ulcère sur lequel ils sont incompétents pout 
| porter un véritable diagnostic différentiel ; les mé- 
| decins seuls sont les témoins compétents des maux 
| produits par l'exercice illégal de la médecine, et ils 
| 
| 


ardt ab érerneter eme éntge ornements 





en sont les victimes aussi bien que les malades, la - 
position élevée qu’ils occupent par l'étendue et la 
variété exceptionnelle de leur instruction, leur con- 
fère des droits et des devoirs, un des premiers est 
de veiller à la santé publique dont ils sont les mi- 
| nistres avoués, au prix de beaucoup de labeur et 
de sacrifice de temps et d’argent, En conséquence 
de ces vérités incontestables, les douze arrondisse- 
ments de Paris ont délégué une commission pour 
Ja poursuite de l’exercice illégal de la méderine, qui 
à son tour a nommé une sous-commission dont le 
bureau se compose deMM. Bénier, président ; RÉNÉ, 
Brrau, vice-présidents ; HERVIEUX, secrétaire; Vos- 
sEUR, trésorier. Un rapport doit être fait et un pro+ 
jet de règlement pour être soumis à l'approbation 
des Sociétés médicales des arrondissements de Pa: 
ris ; l'honorable M. BÉHIER, médecin des hôpitaux, 
agrégé de la Faculté ét ancien présidént dé la So+ 
ciété de médecine du premier arrondissément est 
nommé rapporteur. 
CAFFE, 


NÉCROLOGIE. 


HUMBOLDT (Frédéric-Henri-Alexandre 
— L'un des représentants les plus illustres de la 


322. 








science moderne, et l’on pourrait dire l’une des 
plus magnifiques expressions de l'esprit humain, 
Alexandre de Humboldt est mort, le 6 de ce mois, 
à Berlin, En attendant les études auxquelles sa 
vie ne peut manquer de donner lieu, nous avons 
pensé que quelques lignes consacrées à l’énu- 
mération de ses travaux plus qu’à leur apprécia- 
tion devaient nécessairement trouver place ici. 

Alexandre de Humboldt, fils d’un major de 
l'armée prussienne, et frère de GuILLAUME DE Hum- 
BOLDT, qui eut aussi une part de l'illustration 
d'Alexandre, mais exclusivement dans l’adminis- 
tration et la diplomatie, mort avant lui, il y a 
quelques années seulement, est né à Berlin le 
14 septembre 1769. Cest à l’université de Franc- 
fort-sur-l’'Oder qu’il fit ses premières études, 
études qu’il compléta d’abord à Gœætingue, où il 
étudia surtout l’économie politique, Parchéologie 
êt la botanique, puis à Freyberg, où il reçut les 
leçons du grand minéralogiste Werner, dont il 
a publié la Flore souterraine. Dans l'intervalle, 
A. de Humboldt avait parcouru, en compagnie 
des deax naturalistes Fersters et Geuns, l’Alle- 
magne, la Hollande et l’Angleterre ; et son pre- 
mier travail est le récit scientifique de cette ex- 
cursion. Il coilaborait en même temps au Journal 
des Mineurs, ce qui lui valut d’abord le titre 
d’assesseur au conseil des mines de Berlin, puis 
celui de directeur général des mines d’Anspach 
et de Bayreuth (1792). Doué d’une activité peu 
commune, À. de Humboidt s’empressa d’organi- 
ser l’exploitation qui lui était confiée, et les mé- 
moires qu’il a publiés à ce sujet sont extrêmement 
Curieux. 

En 1794, le prince de Hardenberg ayant été 
chargé d’une mission diplomatique sur les bords 
du Rhin et dans les Pays Bas, il emmena A. de 
Humboldt, dont les services furent récompensés, 
l’année suivante, par le titre de membre du con- 
seil supérieur de lindustrie et du commerce. En 
4796, il publiait son Traité sur l'irritation des 
nerfs et de la fibre musculaire ; puis il voyageait 
dans le Tyrol, dans la Lombardie, en Suisse, où 


‘il se livrait à de nombreuses et remarquables 


6bservations sur la géologie et la botanique de 
ces contrées. On le retrouve ensuite à Iéna, où 


il complète, en vue d’un grand voyage scientifi- 


que, ses connaissances en physiologie sous la 
direction de Loder. Ce voyage avait pour but 
l’exploration de l'Asie centrale. Venu en France 
d’abord dans le but de prendre part à l’expédi- 
tion du capitaine Bauhin, ensuite à celle de l'E- 
gypte qui se décidait, il fut forcé de renoncer à 
ces deux projets. Il se rendit alors à Madrid. 
M. de Bonpland, son ami, préparait son voyage 
en Amérique. À. de Humboldt partit avec lui, et 
en 1799, is parcouraient ensemble la Nouvelle= 
Andalousie, la Guyane espagnole, l’île de Cuba. 
L'année 1801 les retrouvait dans les Cordillères ; 
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en 4802 et 1803, ils visitaient le Mexique, la 
Nouvelle-Espagne, la Philadelphie, les Etats- 
Unis, où ils S'embarquaient enfin pour retourner 
en Europe. 

De 1805 à 1828, À. de Humboldt s'occupa de 
la publication des ouvrages dont il venait de 
rassembler les matériaux. À cette époque, repre- 
nant sa première idée de voyager en Asie, il en- 
treprit avec MM. Ehrenberg et Gustave Rose, un 
voyage de 4,500 lieues aux mines de lOural et 
de l’Altaï, aux frontières de la Songarie chi- 
noise, aux rives de la mer Gaspienne ; immense 
entreprise qui a jeté un jour tout nouveau sur la 
distribution géographique de l’Asie, alors très- 
imparfaitement connue. 

Le catalogue des ouvrages de Humboldt dépas- 
serait de beaucoup l’espace assigné à cettenotice; 
mais on le trouvera dans la France littéraire, de 
Quérard, et dans la continuation qui en a étéfaite 
par MM. Bourquelot et Maury. Nous citerons seu- 
lement le Cosmos, ce livre extraordinaire que 
quelques critiques ont qualifié de Véritable pano- 
rama du monde, et qu'une traduction française 
a rendu aussi populaire en France qu’un tel ou- 
vrage peut l’être chez nous. R 

A. de Humboldt était membre de presque tou- 
tes les acadèmies, et les recueils scientifiques 
des deux mondes sont pleins de ses travaux; 
aussi, seul de tous les savants de notre époque, 
il peut être nommé, pour la presque universalité 
de ses connaissances, après Aristote et Haller, 
après les prodigieux encyclopédistes du moyen 
âge. 
Les funérailles de Humboldt, Pami, le collabo-. 
rateur de notre savant confrère le docteur Bon- 
pland, ont été célébrées avec une pompe plus 
que royale. Les rues de Berlin étaient tendues 
de noir. Ses nombreuses décorations étalées sur 
deux coussins en velours noir étaient portées 
par deux princes du sang qui suivaient à pied. 
Le char funèbre était traîné par six chevaux des 
écuries de Sa Majesté, la bière sculptée était 
couverte de fleurs et de lauriers, vingt étudiants 
entouraient le char, et tenaient à la main des 
branches de palmier. Le corps a été inhumé 


dans la propriété de Humboldt, près de Berlin, . 


où se trouve la sépulture de sa famille. Tous 
les dignitaires de tous Îes ordres s'étaient 
fait un honneur et un devoir d'accompagner le 
convoi. Enfin, le jour même où l’on célébrait, à 
Berlin, ce deuil universel, à Paris un décret im- 


périal ordonuait que la statue de Humboldit serait 


érigée au musée de Versailles. 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


APERÇU SUR LES THERMOGÉNOSES INTERTROPICALES 
DU NOUVEAU GONTINENT, 


DEUXIÈME PARTIE. 


PAR M, LE DOCTEUR DELACOUX, de Poitiers. 
(Suite.) 
IV. 


16. Nous devons encore ranger parmi les ther- 
mogénoses loutrs les maladies palustres. A quel- 
ques différences près, les affections de cette nature 
Sont partoutles mêmes dans les zones torridien nes, 
Sur les littoraux bas et humides plus ou moins im- 
mergés, que les {opographes ont appelés pino- 
tières, palétuviers, manglières, et aussi bien sur 
les alluvionsémergés que les géographes appellent 
Savanes. Toutes ces dispositions topographiques et 
géogrephiques agissent de la même manière sur 
les individus qui sont à portée de leur influence 
Prolongée ou passagère, liquelle s'exerce sur tous 
les âges, sur l’an comme sur l’autre sexe. Dans 
Penfance, c'est une splénité persistante, une adénie 
mésentérique. Quand cet état maladif complexe ne 
disparaît pas avec la puberté, les jeunes individus 
conservent le teint chlorotique et ictérique, auquel 
se joint la leucophlegmatie partielle ou générale 
persistante ; vient l’ascite ou l’hydrothorax qui 
termine leur chétive existence. Des jeunes sujets, 
des adultes et des vieillards ayant d’abord été 


dans les meilleures conditions de santé, n’échap- | 


pent point à l'hépatite tantôt intermittente, tantôt 
persistante et aiguë, aboutissant à la suppuration, 
u Chronique se terminant par l’hydropisie. Tel 
arrivé à 60 ans succombera à une affection palu- 
Jéenne. Chez les femmes de tous les âges, sans 
dérangement dans l'harmonie des fonctions d’ail- 
‘eurs, ce sera la chlorose, indice d’ovarite à l’état 
incubation qui amènera un épanchement séreux 
su purulent. Telles sont les maladies palustres, 
labord à l’état occulte, pour se constituer lente- 
ment et échapper bien des fois au diagnostic expé- 
litif, marcher sourdement même à l'insu des vic- 
limes vers une términaïison fatale. Cé court aperçu 
Lüffira pour faire comprer.dre que les maladies pa- 
mdéennes concourent numériquement pour la pius 
srande part à la formation des constitulions mé- 
licales de tous les littoraux de l'équateur. Pour 
30 mai 1859. 


nous il est donc évident que les fièvres de ces 
mêmes littoraux, à l'exception de celles que peut 
occasionner l’insolation immédiate forcée relèvent 
toutes des fièvres palustres, 


17. Quoiqu'il n’entre point dans notre plan de 
contesier cè que nous ne pouvons admettre en 
présence d’une conviction arrêtée, qu’il nous soit 


toutefois permis de faire observer que la doctrine 


paludéenne si ingénieusement imaginée et si habi 
lement établie par M. Boudin n’est pas exempte 
de soulever quelques objections. En premier lieu, 
les maladies de cette nature ne sauraient être ra- 
menées à l’idéé de diathèse, comme l’a voulu lais- 
ser Comprendre l’auteur du Traité de géographie et 
Statistique médicale. Dès 1834, nous étions en po- 
sition de voir et de reconnaître les maladies palu- 
déennes dans tout leur ensemble, quand encorc 
toute la pathologie d’outre-mer relevait de la doc- 
trine physiologique. Ce qui fixa le plus noire atten- 
tion étaient les résultats déplorables de la médica- 
tion qui dérivait de la même doctrine, En 1810, se 
substitua presque d’instinct le Brownisme à la mé- 
decine physiologique, mais pour voir se reproduire 
les mêmes erreurs avec les mêmes conséquences, 
par l'abus des excitants ; car dès lors la quinine 
avait remplacé au même degré d’excès, les sang- 
sues et la saignée. Quand ces médications n'étaient 
point funestes du premier coup, elles amenaient 
de véritables substitutions de maladies, des méta- 
noses. Sous l'influence des émissions sanguines : 
anémie, leucophlegmatie, œdème du poumon. Sous 
l'influence des stimulants cinchoniques : Quininose 
cérébrale, tremblements, tics nerveux, lypéma- 
nie, gastralgies, dyspepsies longues ét intermina- 
bles. Plus de 20 ans d'observations nous ont mis à 
même de révonnaîtreque les maladies paludéennes 
ne peuvent relever d'aucune doctrine qu'on puisse 
ramener à une unité de principe, et que telle mé- 
dication puisse leur être appropriée de préférence 
à tout autre. 1ci nous avons des fièvres avec angioté- 
nie, là c’est avec anémie ; d’un côté ce sont des con- 
gestions phlogistiques, d’autre part des intumes- 
cences indolentes ; ailleurs, ce seront des états mor- 
bides sans caractères suffisamment tranchés pour 
les diagnostiquer, Enfin dans cette polynésie pa- 
thologique, on ne saurait trouver un seul point 
dominant avec tendance à se relier avec telle 
24 
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ou telle doctrine, pas même les fièvres intermit- 


tentes. 
l'A 


18. Ce n’est pas sans hésitation que nous abor- 
dons la question de la fièvre jaune ou mieux vomi- 


to; mais hâtons-nous de dire que notre but prin- 


cipal est d’en signaler les causes essentiellement 
déterminantes, car quoiqu’elle appartienne aux 


thermogénoses , une haute température ne suffit 


pas encore pour y donner lieu. La Havane à cons- 


tamment été depuis sa fondation jusqu’à nos jours’ 
un berceau de la fièvre. jaune, Campêche, dont la 


température est plus élevée en raison d’une diffé- 
rence de latitude, n’a jamais vu lemême fléau. Vera- 
Cruz partage le sort de la Havane, quand Tabasco 
au sud et Tampico au nord en sont affranchis. La 
Nouvelle-Orléans, Mobilé, placés sous d’autres pa- 
rallèles, où les chaleurs sont moins persévérantes, 


sont chaque année en proie à la fièvre jaune. Ainsi, 


dans l’hémicycle de plus de 500 myriamètres du 
golfe du Mexique comprenant neuf centres de po- 
pulation, quatre sont affectés annuellement de vo- 


mito et les cinq autres en sont exempts, quoique 


pour tous ces points ce soient les mêmes circons- 
tances de climat. La raison de ces différences ? 
Avant tout, considérons que les aggloméra- 
tions populeuses, au sein desquelles éclate la fièvre 
jaune, renferment des germes d'infection qui nous 
semblent n’avoir pas été suffisamment appréciés 
jusqu'ici. La Havane, Vera-Cruz, la Nouvelle-Or- 
léans, disons aussi Rio-Janeiro, depuis plus de trois 
siècles ont constamment été des points d’arriva- 
ges, d’entrepôt de substances décomposables et 
infectantes, des lieux de concentration, conséquem- 
ment des foyers de destruction. L'Espagne, le Por- 
tugal avant que le nouveau continent ne fût en 
communication avec le reste de l’Europe, ne pro- 
créaient que pour le renouvellement de leurs colo- 
nies. 

19. Les premiers monuments qui s’élevèrent 
sur les plages brûlantes, pour mieux fixer les émi- 
grations aventureuses, furent ceux destinés au cuite 
du vrai Dieu. Autant par vanité que par piété, cha- 
cun voulut en mourant avoir une place dans ces 
enceintes sacrées, qui devinrent autant de nécro- 
poles. Mais bientôt insuffisantes pour réunir tous 
ceux qui s’'acheminaient vers le ciel, leurs pour- 
tours y suppléerent et furent convertis en cime- 
tières où pendant des siècles on ne cessa de super- 
perposer et de juxta-poser les cadavres. Eglises, 
chapelles, charniers, tout se confondit dans le pé- 
rimètre de la localité ; et bientôt un sol vierge ne 
fut plus qu’un terreau noir et adipeux, imprégné 


d'éléments délétères et infectants, cause de mala- 
dies incessantes et inexorables. La mort appela la 
mort, désignant principalement ces populations 
flottantes renouvelées chaque année aux dépens 
de la métropole, des naturels à l’état de servitude 
et au moyen de la traite des noirs, ordre de choses 
qui subsista tant que dura le système colonial. Ce 
ne sont pas des milliers, maïs bien des millions 
d'individus qui ont trouvé la mort sur ces divers 
points; car d'après des relévés de mortalité qui 
m'ont été communiquésà Vera-Cruz, depuis 1530 
jusqu’à 1821, le chiffre qu’ils donnent pour ces 
époques reculées, réduit de moitié, paraîtrait en- 
core fabuleux s'il devait figurer dans une statisti- 
que régulière. 


20. A la Havane, Vera-Cruz, Nouvelle-Orléans, 
l'atmosphère est toujours avec un aura nauséeux ; 
dans les magasins de comestibles c’est un air in- 
fect et suffocant ; tous les rez-de-chaussées sont 
inhabitables tant par l'humidité que par la mau- 
vaise odeur qui s’en dégage. Encore en 1834, 
nous avons vu dans un cimetière touchant la ca- 
pitale de la Louisiane, des centaines de cercueils 
soulevés et roulés par les flots, durant une inon- 
dation. Toute la vieille cité fui pendant plusieurs 
jours plongée dans une ‘atmosphère d'infection inte- 
lérable. Au retrait des eaux, les cercueils furent 


remis en place, le terrain remblayé et nivelé, des 


rues furent tracées, des maisons furent élevées; 


aujourd'hui sur des débris humains est assis 


un des plus beaux quartiers de la Nouvelle-Orléans. 
C’est là l’histoire de l'agrandissement de cette ville. 
Il nous reste donc démontré, en fait, que le prin- 
cipe régénérateur de la fièvre jaune est une in- 
fection inhérente au sol sur lequel reposent ces 


cités, entretenu par l’accumulation de substances 


alimentaires promptement décomposables dans les 
climats chauds. Si Campêche, Carmen, Tabasco, 
Alvarado, Tampico, Matamoros et d’autres centres 
de population, placés dans l’hémicycle du golfe du 
Mexique, et dans les mêmes conditions de climat, 
ne subissent point les rigueurs du fléau, c’est que 
cesdernières {ocalités occupent un solqui n’a point 
encore été contaminé par les déchets humains, ni 
par les décompositions cadavériques, et que tout 
d’abord on asu A de leurs murs les. lieux 
d’inhumation. 


21. Mais on objectera, avec quelque apparence 
de raison, que les populations de nos colonies, 
quoique n’étant point dans les mêmes conditions 


que la Havane et la Nouvelle-Orléans, n’échappent 


point au vomito. L'’objection serait sans réplique 
si les rapports entre les effets et les causes étaient 
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constants et sans variabilité. Or, sur ce point, 
toute question peut être controversée, puisqu’à des 
circonstances différentes peuvent se relier des ré- 
 sultats identiques. La fièvre jaune dans nos colo- 
nies serait donc plus subordonnée à des courants 
d'air venant de points infectés qu’à des disposi- 
tions de lieux, considérons qu’elle manque quel- 
quefois ici et n’a ni la même constance, nila même 
durée que là où elle se régénère invariablement ; 
c’est sans doute à des circonstances de localité 
et à des différences de causes qu’il faut rapporter 


les faits d'intercurrence et de fusionnement de la: 


fièvre paludéenne et du vomito que M. Rufz a dit, 
au sein de l’Académie de médecine, avoir cons- 
taté. Chervin avait déjà exprimé le même fait. 
M. Rufz ne se serait-il pas autant appuyé sur ce pré- 
cédent et d’autres plus anciens encore que sur l’ob- 
servalion ? Quant à ce que j'ai vu, toujours et par- 
tout, c’est que l’un et l’autre n’ont jamais franchi 
la distance qui les sépare, soit quant à leurs causes 
respectives, soit quant à la dissemblance dans leur 
expression. Sur le premier point, la raison primi- 
tive de la fièvre jaune est toute dans les émana- 
nations ivfectantes de nature animale (18), tandis 
que la tièvre paluléenne se lie à des effluves avec 
décompositions végétales, En d’autres termes, si 
nous avions à spécifier chimiquement les causes 
respectives de l'une et de l’autre maladie, nous 
dirions que la première est l’infection par l’hy- 
drogène azoté, et que la seconde reconnaît pour 
cause l'infection par l'hydrogène carboné. Nulle part 
les maladies paludéennes ne sont plus fréquen- 
tes que dans les vasles alluvions de Tabasco, 
Alvarado et du Guazacalco, où cependant, dans 
une période de 20 ans, nous n’avons coté que trois 
cas de fièvre jaune, l'un spontané et les deux au- 
tres d'importation. 


22. Quoique l’état sanitaire des diverses loca- 
lités où renaît annuellement ja fièvre jaune se 
soit sensiblement modifié depuis 30 ans, par des 
mesures d’ordre et d'hygiène publique, rien de 
semblable ne se peut dire des contrées palustres, 
qui sont restées telles qu’elles ont toujours été ; il 
semblerait même que les maladies se soient ac- 
crues dans la proportion relative aux terrains mis 


en culture. Déjà M. Boussingault avait fait cette 


remarque, à laquelle je n’ajoute les miennes 
que par à propos. Les Français, au Guazacalco, 
voulurent faire de l’agriculture classique, par dé- 
frichement et soulèvement de terrain ; mais le plus 
grand nombre succomba dans celte téméraire en- 
treprise, le reste abandonna les lieux. Les naturels, 
bbres et guidés par l'expérience, se gardent bien 


de remuer le sol auquel ils confient leurs récoltes. 
Tout, de leur part, se borne à débarrasser le ter- 
rain d'une végétation obstruante au moyen du 
feu, pour confier à ce sol grillé les semences qu’ils 
jettent dans des trous distancés faits à l’aide d’un 
pieu. Nous Européens, nous ne voyons là que de 
la paresse et de l'ignorance, mais l’observateur à 
reconnu bientôt que cette paresse est intelligente. 


23. Quoiqu'il y ait beaucoup à faire pour le mé- 
decin observateur, dans un climat nouveau, avec 
des maladies nouvelles, toujours est-il qu’il lui 
sera plus facile, à part soi, à connaître l'un et à 
déterminer les autres, qu’à se guider sur les tra- 
vaux qui se rapportent au même sujet. Les opi- 
nions fusionnées ne sont souvent qu’un amalgame 
où l'élément véritable et utile ne:se retrouve plus. 
Lind, Hillary, Rush, Clarke, et tant d’autres, ont 
servi de jalons aux observateurs venus après eux 
comme Rochoux, Chervin, Rufz et plusieurs de 
nos médecins, guideront leursremplaçants. Ainei se 
succéderont les générations et les siecles, sans que 
la science et l’humawité aient rien gagné. Pro- 
gnose peu consolante, sans doute; mais n’est-elle 
pas déjà écrite en lettres d’airain au frontispice du 
temple d'Epidaure par nos savantes commissions | 
médicales de Barcelone , Cadix et Gibraltar? La 
séméiologie, l’anatomie pathologique sont encore 
ici, il n’est que trop vrai, des nihilités, puis- 
qu’ellès n’ont permis de rien préciser au double 
point de vue de constitution physiologique et de 
souffrances organiques. 


94. Ilest digne de remarque que, dans l'espèce, 
partout et pour tous, l'incertitude a été en raison 
directe du temps et dunombre d'observations. Seuls, 
les nouveaux venus, font bon marché des vieilles 
expériences, croient mieux voir et juger plus in- 
failliblement ; toutefois ils finissent par partager la 
commune et triste conviction de leurs devanciers, 
avouant de bonne foi ne rien comprendre à la 
fièvre jaune : nil mirari. A la Nouvelle-Orléans, 
elle a été diversement interprétée même à chaque 
épidémie : cela se comprend, si nous avons égard 
au grand nombre de médecins de tous les pays et 
de toutes les écoles. Sur les lieux mêmes, près 
d'anciens praticiens, hommes instruits et esprits 
éclairés, j'ai reconnu qu'il n’y avait aucune opi- 
nion arrêtée, que la fièvre jaune avait usé le zèle 
des uns et mis en défaut le savoir de tous. La 50- 
ciété de médecine du même endroit, en présence 
de ses nombreux et longs travaux, n’est arrivée 
non plus à aucune conclusion satisfaisante. Cha- 
bert, à Vera-Cruz, n’a vu dans le vomito qu'un état 


amorphe , qui cependant par l'analyse devrait 
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constituer une penrtanose, sans toutefois que l’au- 
teur lui ait assigné un point d'irradiation. À la 
Havane, où la doctrine physiologique à dominé 
si longtemps, la fièvre jaune fut jugée, ou mieux 
dénoncé: comme une hypersthénie exagérée : le 
sang coula, et la mort sourit aux sangrados. Com- 
me l'anatomie des solides n’a jeté aucun jour sur 
le point de départ organique de la fièvre jaune, il 
est donc rationnel de la rattacher à l’anatomie des 


fluides, à l’état du sang, qui ici comme pour beau- 


coup d'autres maladies, serait en voie de catalyse 
ou de décomposition. Nous avons bien établi, ou 
mieux, les histographes nous ont fait connaître 
que le mode de souffrance se rapporte à une lésion 
de tissu; mais nous n’avons jamais vu que les 
anomalies du sang eussent été considérées au 
même degré d'importance, comme des raisons 
d'être des maladies. Cependant il y a des héma- 
noses : la peste, la suette, le choléra, la fièvre 


jaune, comme il y a des histonoses, la pneumonie, | 


la dyssenterie, la dothinentérite, la variole, etc. 
L’hématémèse et le melœna, exhalation sañguine, 
sont à la fièvre jaune ce que sont les évacuations 
séreuses par exhalation au choléra, et l’hypéri- 
drose à la suette. Si l’hématémèse, qui à donné 


lieu à l'appellation vomito, n’est pas constante dans 


l’état de maladie, sur le cadavre au moins, les 
matières qui y donnent lieu ne font jamsis défaut. 


25. Nous reconnaissons et nous regrettons de le 
dire, nos observations sur les maladies fébriles et 
pyrétiques des zones torrides ne sont point com- 
plétement d'accord avec celles de tous les méde- 
cins qui ont exploré les mêmes régions. Si nous 
avons trop resserré dans le cercle dela synthèseces 
mêmes maladies, par contre nous croyons que nos 
congénères ont donné quelquelois trop d’extension 
à celui de l’analyse, en multipliant les genres, les 
espèces et les variétés, Sans cependant avoir perdu 
de vue la spécificité, base de toute logique médi- 
cale, nous avons reconnu que les maladies des 


zones torrides sont plus groupées et liées les unes 


aux autres que sur notre vieux continent, ce qui 
doit être eu égard à leurs causes, qui, b'en que plus 
actives Sont moins nombreuses dans les pays chauds 
que dans nos climats; ici les agglomérations popu- 
leuses, la gêne, lun véeti tetes les besoins inces- 
sants et pressants, l'éducation, les passions, les 
professions, tout ce qui se rattache: à l’ethnologie, 
décuple comparativement les raisons de maladies. 
Dans les zones brûlantes intertropicales, disons 
même dans les zones tempérées, il n'y a point 
de maladies réflexives aux pensées profondes qui 
ont pour objet l'ambition des richesses celle des 


emplois et des honneurs, pas plus que d’apoplexies 
subites, de fièvres essentiellement ataxiques ; l'hy- 
pochondrie et la mélancolie sont rares, la manie , 
du suicide est inconnue. Chez les femmes point de 
maladies de boudoir, ni d’agacement nerveux sous 

forme de vapeurs, d’hystérie ou de chorée ; je n'ai 
jamais vu qu’un seul ças de catalepsie. En excluant 

les fièvres d’insolation et la fièvre jaune, toutes les 
autres relèvent pour ainsi dire de l'infection palu- 

deenne. Dans leurs modifications, les maladies dé 


cette nature peuvent bien quelquefois présenter 
des points d’analogie avec nos maladies européen- 


nes, mais elles n’en sont que des reflets, sans jamais 
en prendre la fortune absolue. 


(La suîte ultérieurement.) 





TRACTEMENT DE LA BLENNORBAGIE 
PAR LES INJECTIONS CAUSTIQUES ET IRRITANTES. ‘ 


On se rappelle les débats qu’a soulévés M. 1 
docteur Debeney, lorsqu'il a formulé sa méthode 
de traitement contre la blennorragie récente, à l’aide 
de l'injection caustique. Malgré béaucoup de ré- 
clamations, la méthôde est restée; mais dans quel- 
les conditions faut-il l’employer, quelle est la 
substance dont il convient de faire usage ? Telles 
sont les quéstions qu’un jeune syphüiographe 
fort distingué, M. le docteur Clerc, s’est efforcé de 
résoudre dans uné série d'articles insérés dans lé 
Journal de médecine et chirurgie pratiques. L’au= 
teur établit d’abord qu’il n’a en vue que l’uré- 
thrite purulente contagieuse, et non l'uréthrite | 
simple résultant d’uné cause mécanique passagère 


(introduction de sondes ou bougies, etc.), non plus 


que les uréthrites goutteuse, rhümatismale, scrofu= 
leuse, herpétique, etc. 

Après avoir décrit l’uréthrite purulente conta-: 
gieuse, aiguë, douloureuse, ou sub-uiguë indolente, il 
expose ainsi le traitement par les injections caus: 
tiques. 

Les brillants résultats de cette médication 
Jui ont valu de nombreux partisans ; mais, pour 
qu’elle atteigne son but, elle ne doit être em— 
ployée qu'avec réserve et circonspection. Nous: 
ne saurions trop dire qu’elle est contre-indiquée 
lorsque la miction est douloureuse et lorsque les 
érections sont fréquentes. Elle convient particu-" 
lièrement dans les conditions suivantes : 4° au 
début de la blennorrhagie ; 2° lorsque l’écoule- 
ment est purulent et indolent ; 3° dans les cas où 


la période de déclin de Puréthrite se prolonge, 
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et surtout lorsque les injections astringentes et 
balsamiques dont nous parlerons ultérieurement 
ont été employés longtemps et sans succès. 

Bien que la plupart des substances caustiques 
convenablement dosées puissent être mises en 
usage comme substitutifs, l’azotate d'argent cris- 
tallisé en solution dans l’eau distillée est le caus- 
tique par excellence, non-seulement dans la 
blennorrhagie, mais dans toutes les affections 
purulentes des membranes muqueuses. 

La dose d’azotate d'argent qui doit entrer 
dans les injections n’a rien d’absolu. La solu- 
tion caustique à laquelle nous nous sommes ar- 
rêté après de nombreux essais comparatifs est 
celle au dixième (1 gr. d’azotate d’argent pour 
10 gr. d’eau diställée). Cette injection nous sert 
particulièrement pour le traitement abortif et 
dans le cas où l’écoulement est très-abondant et 
indolent. Pour les autres cas, dans lesquels la 
médication substitutive nous paraît indiquée, 
nous prescrivons Souvent l'injection suivante : 

Azotate d argent cristallisé, À gramme. 

Eau distillée, 100 grammes. 

L’administrat'on de l'injection, le modus fa- 
eiendi, a une grande importance. Une injection 
caustique, bien formulée et parfaitement indi- 
 quée, peut être suivie d’insuccès uniquement par 
le fait d’une exécution défectueuse. Si l’écoule- 
ment est très-abondant, il ne sera pas inutile, 
‘au moment d'employer l'injection caustique, de 
faire uriner le malade ou de pratiquer une injec- 
tion d’eau tiède, afin de débarrasser le canal du 
muco=pus dont la présence ne peut que S’oppo- 
ser au Contact du liquide injecté avec la mu- 
jqueuse uréthrale: dans le cas contraire, celte 
préc aulion nous paraît inutile. 

Il importe beaucoup, pour assurer le succès 
de l’injection, de projeter dans la cavité de l’u- 
rèthre une quantité de liquide suffisante pour en 
idistendre les parois et pour opérer un lavage 
complet de la muqueuse. Il faut pour cela être 
imuni d’une petite seringue ordinaire (en verre 
où en ivoire), fonctionnant bien et remplie à 
moitié de la solution caustique, et pratiquer Piu- 
gection vivement et résolûment, en ayant la pré 
caution de comprimer l'extrémité de l’urèthre, 
c’est-à-dire le gland, sur la canule de linstru- 
ment (4). — Nous laissons séjourner trois ou 
quatre secondes le liquide injecté dans Purèthre, 





(1) Les seringues dont la canule est d’un trop petit 

olume, ont l'inconvénient de ne pouvoir être convenable- 
ka fixées dans le méat urinaire. En outre, leur cavité 
hétant d’un trop petit calibre, ne débite pas assez vite le 
liquide soumis à Ja pression du piston, 
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temps après lequel nous le laissons s’échap= 
per. 

Cette petite opération ne présente aucune dif- 
ficulté dans son exécution : cependant nous nous 
sommes assuré que les malades ne savent pas la 
pratiquer convenablement, aussi la faisons-nous 
presque toujours nous-même. 

Tout ce que l’on a dit et écrit sur les douleurs 
airoces qui suivent immédiatement les injections 
caustiques, sur les inflammations violentes, la 
strangurie, les abcès, l’épididymite, etc., etc:, 
qu’elles déterminent, n’est tout au plus vrai que 
pour le cas dans lesquels ces injections sont 
faites chez des malades atteints de blennorrhagie 
de forme aiguë. Dans les conditions contraires, 
c’est-à. dire lorsque l’écoulement est indolent, 
non-seulement la douleur qui suit Pinjection est 
très-supportable, mais nous affirmons que très- 
souvent elle est si modérée que les malades ne 
soupçonnent guère quelle est la Composition de 
l'injection qui vient de leur être faite, 

La réaction qui suit l’injection est en général 
proportionnée à la douleur qu’a éprouvée le ma- 
lade pendant et après l'injection. Elle donne 
lieu à quelques symptômes dont il faut prévenir 
ce dernier. Tels sont la tuméfaction du gland ; 
le boursouflement des lèvres du méat urinaire ; 
le gonflement œdémateux de la muqueuse prépu 
tiale; les douleurs en urinant : un Suintement 
séreux ou séro-sanguinolent par l’urèthre, En un 
mot Vlinjection caustique semble substituer à 
l’'uréthrite spécifique une uréthrique traumatique; 
uréthrite qui cède rapidement à l’usage des bois. 
sons émulsionnées, du régime Maigre, des AP = 
lications d’eau froide, et dont la Rériside en- 
tratne celle de l’uréihrite spécifique. 

Entrons dans quelques détails, 
aux suites de LE RAA ut 

II est rare que Pinjection d’azotate d'argent, 
au divième, n ail Pas Pour premier effet de sus- 
pendre l'écoulement purulent qui, nous venons 
de le dire, est remplacé par un écoulement séro- 
sanguinolent. 

Il est des malades, mais c’est le plus petit 
nombre, qui sont complétement débarrassés de 
leur blennorrhagie par une seule injection de 
nitrate d'argent et sans l’intervention ultérieure 
des astringents ou des balsamiques. L’injection, 
dans ces cas heureux, agit véritablement à la 
manière des spéciliques, et nous ne connaissons 
aucune médication dont les résultats, dans une 
maladie quel:onque, soient à la fois plus 
prompts, plus eurs et surtout plus satisfaisants, 
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Malheureusement cette terminaison, n’est pas le 
cas ordinaire. Le plus souvent, après deux ou 
trois jours de cessation de l’écoulement, celui-ci 
tend à reparaître, Au suintement séro-sanguino- 
lent succède un écoulement blanchâtre qui, si la 
maladie est abandonnée à elle-même, augmente 
rapidement et redevient purulent. Il est donc 
irès-important de tenir le malade en observation 
après Pinjection, afiu d’être prêt à agir suivant 
l'occurence. ; 

Pendant toutle temps que l’écoulement puru- 
lent cessera de paraître, on pourra s’en tenir à 
la médication expectante ; on se contentera de 
prescrire au malade un régime sévère et des 
boissons froides et émulsionnées. Mais aussitôt 
que reparaîtra l’écoulement puruient qui est, 
nous venons de le dire, l’avant-coureur d’une 
rechute et l’indice de l’insuccès de l'injection, 
ik conviendra de soumettre immédiatement le ma- 
lade à l’usage des injections astringentes à très- 
faibles doses (sulfate de zinc 20 centigrammes, 
ou extrait de saturne ? grammes pour eau dis- 
tillée 100 grammes); injections que le malade 
pratiquera quatre ou cinq fois par jour au moins 
et qu’il rendra plus faibles en y ajoutant un 
peu d'eau si elles étaient cuisantes. Il est très- 
important alors de ne pas associer à cette médi- 
cation astringente l’usage interne des balsamiques 
(cubèbe, copahu), car Purètre est encore sous 
Pinfluence dune irritation traumatique qu’ag- 
graverait le passage d’une urine chargée de 
ces substances médicamenteuses. 

. IL est un troisième cas plus embarrassant et 
qui est loin d’être aussi rare ‘que l’ont soutenu 
les partisans quand méme du nitrate d’argent à 
haute dose : c’est celui dans lequel l’écoulement 
purulent survit en quelque sorte à l’injection qui 
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devait la faire cesser, et se reproduit avec tous 
ses caractères, et cela le jour même ou le lende-— 
main de l'injection, Que faut-il faire alors? Nous 
avons essayé maintes fois les injections astrin- 
gentes en les variant, et en les composant d’un 
très-grand nombre de manières; elles ne nous 
ont pas réussi. Nous en dirons autant des balsa- 
miques, et voici quelle est notre conduite dans 
ce cas: si la réaction produite par le nitrate 
d'argent a reconstitué l’état aigu de la blennor- 
rhagie, nous combattons cet état par la série des 
moyens indiqués à propos du traitement anti- 
phlogistique de la blennorhagie (régime végétal, 
boissons émulsionnées, etc.), et cela aussi long- 
temps que persistent les douleurs en urinant et 
les érections; puis nous passons aux injections 
astringentes, auxquelles nous associons plus 
tard les balsamiques, si les injections nous pa- 
raissent insuffisantes. Si, au contraire, la réac- 
tion déterminée par le nitrate d'argent a été fai- 
ble, et à plus forte raison si elle a été nulle, 
nous réitérons l'injection abortive, mais en la va- 
riant quant à la quantité de liquide injecté dont 
nous usons alors largement et comme s’il s’agis-. 
sait d’une injection astringente, ou bien en la 
portant jusque sur les parties profondes du ca- 
nal, à l’aide d'une sonde flexible, au pavillon de 


laquelle nous adaptons une seringue. 


Les effets immédiats de ces injections re dif- 
fèrent pas essentiellement de ceux qui suivent 
Vinjection pratiquée à l’aide de la seringue et 
avec peu de liquide. Il en est de même de la di- 
versité des résultats qu’elles donnent. La con- 
duile à tenir après leur administration est celle 
que nous avons indiquée plus haut, à propos de 
l'injection caustique faite par le procédé ordi- 
naire. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


COMPOSITION CHIMIQUE DES CHEVEUX, 


Par Ernest BAUDRIMONT, — Rapport de M. Boupert, 


La composition chimique des cheveux a été SUL— : 


tout étudiée par Vauquelin et par M. Van Laer. 


Les expériences de Vauquelin remontent à l'an- 


née 1806 ; elles établissent: 


1° Que les cheveux noirs sont formés d’ane ma- : 
# 


tière animale indéterminée, d’une huile blanche 
concrète, d'une huile d'un gris verdâtre, de fer, de 
quelques atomes de manganèse de phosphate et de 
de chaux, de carbonate, de silice en quantité notable, 
et d’une quantité considérable de soufre ; 

20 Que les cheveux rouges .ne diffèrent des che- 
veux noirs que parce qu'ils contiennent une huile 
rouge au lieu d’une huile noire verdâtre ; 
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3° Que la différence entre les cheveux rouges et 
noirs, etles cheveux blancs, résulte de ce que ceux- 
ci contiennent une huile très-légèrement colorée et 
du phosphate de magnésie qui n'existe pas dans les 
premiers. 

Après avoir ainsi reconnu la nature des principes 
constituants des cheveux, Vauquelin a eru pouvoir 
en déduire l'explication des couleurs variées qui 
les distinguent. 

La couleur noire serait, dans son opinion, pro- 
duite par une huile noire et comme bilumineuse, 
et peut-être aussi par la combinaison du soufre 
avec le fer. Les couleurs rouge et blonde seraient 
dues à la présence d’une huile rouge ou jaune dont 
l'intensité, diminuée par une petite quantité d'huile 
brune, donnerait le roux. Enfin la couleur blanche 
que les cheveux prennent graduellement avec les 
années résulterait de l'absence de l'huile noire et 
du fer sulfuré, ou du défaut de la matière colo- 
rante. 

Les recherches de M. Van Laer ont surtout pour 
objet la matière organique qui constitue la sub- 
stance principale des cheveux ; il les regarde comme 
formés de fibres ou de fils composés d’un atome 
de protéine et de deux atomes de soufre, liés en- 
semble, ainsi queles fibres charnues le sont par la 
cellulose, par une matière analogue au tissu géla- 
tineux, et dont le..formule C13 42047605 ne dif- 
férerait de celle de la gélatine que par un équi- 
valent d'azote en plus. 


Examinant ensuite les cendres que les cheveux 
laissent après la calcination, M. Van Laer a constaté 
qu'elles sont formées de chlorure de sodium, de sul- 
fate de magnésie et de chaux, de phosphate de 
chaux, d'oxyde de fer et d'un peu de silice. Il recon- 
naît d’ailleurs que les cendres des cheveux de per - 
sonnes différentes varient dans leur composition, 
mais il ne trouve aucune relation entre cette com- 
position et la couleur des cheveux. Enfin, il affirme 
que les cheveux ne perdent leur couleur ni dans 
l’alcool ni dans l’éther, ni même dans la marmite 
de Papin, et qu'il n’a pas pu en extraire les huiles 
diversement colorées signalées par Vauquelin. 

Il existe, comme on le voit, dit M. Boudet. entre 
les observations de M. Van Laer et celles de notre 
ancien et illustre collègue, une contradiction frap- 
pante qui laisse régner dans la science une assez 
grande incertitude sur la nature des principes 
colorants des cheveux. Les expériences de M. Bau- 
drimont ont eu pour objet l'examen de cette ques- 
tion, et l’on concoit facilement qu'il ait été séduit 
par l'intérêt qu'elle présente. La couleur si variée 
des cheveux, les modifications qu’elle subit lente- 


ment avec l'âge, ou brusquement sous l'influence 
d'une violente affection morale, le caractère pres- 
que spécifique qu'elle présente chez les individus 
de climats et de tempérament differents, est, en 
effet, comme il le remarque judicieusement, un fait 
extrèmement curieux qui dôit se rattacher à des 
causes générales et dont l'explication mérite d’être 
recherchée. 

En prenant pour point de départ les expériences 
de Vauquelin et de M. Van Laer, M. Baudrimont 
semblait devoir s'occuper d’abord de l'étude des 
huiles colorées auxquelles Vauquelin attribuait 
la coloration des cheveux, et dont M. Van Laer a 
contesté l'existence, puis examiner comparative- 
ment la composition des cendres fournies par des 
cheveux de diverses couleurs. Cependant, laissant 
de côté le point en litige, il s’est borné à l’analyse 
des cendres äe cheveux de couleurs diverses, dans 
l'espoir de découvrir dans la nature et les propor- 
tions différentes de leurs éléments la cause de la 
dissemblance des cheveux qui les avaient fournies. 
La composition des cheveux, comme on l’a vu par 
l'analyse de Vauquelin, est très complexe; les sub- 
stances minérales qu'il y a signalées sont nom- 
breuses ; d'ailleurs, chaque chevelure ne fournissant 
guère que 50 centigrammes de cendres, c'était une 
tâche délicate, en opérant sur des quantités aussi 
faibles de matières, de déterminer la nature et les 
proportions de tous leurs éléments avec assez de 
précision pour pouvoir les comparer entre elles. 

M. Baudrimont a cherché à vaincre cette difficulté 
en s’attachant à choisir les procédés d’analyse les 
plus sûrs afin de donner à ses résultats toute la 
précision possible. Il a examiné successivement les 
cendres des cheveux blancs, blonds, roux, châtains 
et noirs. Les données de ses analyses, inscrites 
méthodiquement en regard les unes des autres dans 
plusieurs tableaux, donnent lieu à des observations 
assez curieuses. IL est à considérer cependant que 
les cendres de chaque espèce de cheveux n'ayant 
été l'objet que d’une seule analyse, il est difficile 
de tirer des conséquences générales de leur compo- 
sition comparée. | 

Quoi qu'il en soit, en étudiant ces tableaux, on 
remarque d’abord que la quantité de cendres four- 
nies par des cheveux divérsement colorés peut 
varier du simple au double, que ce sont les cheveux 
blonds qui en ont donné la proportion la plus 


[ forte, soit , 0,47 pour 100 grammes de cheveux 


parfaitement nettoyés et lavés, tandis que les che- 
veux blancs et les cheveux châtains en ont donné 
la proportion la plus faible, soit, 0,26 pour 100 
grammes, On observe ensuite que les sels de 
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chaux, tels que le sulfate, le carbonate et le phos- 
phate, se trouvent en proportion beaucoup plus 
considérable dans les cendres des cheveux blancs 
que dans celles des cheveux de toute autre couleur, 
et que le sulfate de chaux n’a même été rencontré 
que dans les premières. 


Dans les cheveux blancs, en effet, la proportion 
des sels de chaux réunie forme la moitié du poids 
des cendres, tandis que, dans les autres cheveux, 
elle n’en dépasse guère le cinquième. C’est 1à sans 
doute un fait remarquable, mais, pour acquérir une 
valeur réelle, il demande à être confirmé par de 
nouvelles et nombreuses expériences. 


L’attention de M. Baudrimont s’est principalement 
portée sur le sesquioxyde de fer contenu dans les 
cendres des cheveux. Ayant observé que la colora- 
tion de ces cendres croissait le plus souvent avec 
celle des cheveux qu les avaient fournies, il a re- 
POELE spécialement l’oxyde de fer dans les cen- 





| 
| 


dres de sept échantillons de cheveux divers, indé- 
pendamment des cinq chevelures dont il à fait 
l’analyse complète. 


La comparaison de ces résultats démontre que le 
sesquioxyde de fer se trouve en général en pro- 
portion un peu plus forte dans les cheveux à teinte 
claire, ét M. Baudrimont, s’emparant de cette ré- 
marque, s’est empressé d’en faire le point de départ 
d’une théorie générale. 


Sans résoudre, dit-il, la question de savoir s’il 
est vrai ou non, comme le pensait Vauquelin, que 
la matière colorante des cheveux est une huile : 
d’une couleur spéciale pour chacune des teintes 
qu ils présentent, nous croyons qu'on doit l’attri- 
buer à des combinaisons dont le fer serait la base, 
dans lesquelles il jouerait le rôle du principe co- 
lorant comme dans l’hématosine du sang, et dont 
l'intensité de coloration serait proportionnelle aux 
quantités de fer qu’elles contiendraient. 


Composition de 100 parties de cendres de cheveux de diverses couleurs. 


CHEVEUX. 
blancs. blonds. roux. châlains. noirs. 
Sulèle. de sodde, 4. 5 un 22.082 330%: 18.435 | 
2 joe . a . ue LA ru) cwedaae? ii DO rit nes 
MO URAUXe ee + + “he De tee 13.576 » » » » 
Garbondte de soude: à 4, 6150, » » » 10.080 pa. 
Chlorure de sodium. . . 4 . , . . . . traces. traces. 0.945 2.453 3.306 
Garbonate de chaux, 1... 6. + sis 16.131 9.965 4.033 5.600 4,628 
Garbonate de magnésie. . . : . ... . 5.011 3.365 6.197 4.266 2.809 
Phosphate: de: change 0, 20.532 9.616 10.296 10.133 15.041 
Sesquioxyde de fer. pare : 8.388 4.220 9.663 10.866 8.099 
DIM Didi pus iletté y BUS ‘ 12.308 30:717 . ‘42262 10.666 6.611 
| Sesquioxde de . fourni par 100 DO parties de cendres de cheveux. 
dx CHEVEUX. dE 
gris, blond clair. blonds. divers. châtains. bruns. brun foncé. 
4,155 : HAS 4 981 9.40? 5.830 6.395 3.413 
Proportions de cendres fournies par 100 parties de cheveux divers. 
CHEVEUX. 
SE es De ps 
blonds. TOUX. noirs. châtains. blancs. 
0.474 0,421 0.390 0,258 : 0.266 


COULEUR DES CHEVEUX. 


H est aujourd’hui acquis à la science, par l’exa- 
men de la structure des cheveux, que leur couleur 
provient entièrement de la teinte du fluide qui rem- 
plit l'intérieur de chaque cheveu. Gette matière co- 
lorante ou pigment se manifeste à travers la subs- 
tance cornée du cheveu, comme elle le fait à tra- 
vers l’épiderme des nègres. Les cheveux, comme 
les plumes, les cornes, les écailles, ne sont, en 


effet, que des modifications de la peau. Considéré 


au point de vue anatomique, un cheveu se compose 
de trois parties : le follicule ou dépression tubu- 
laire de la peau, dans laquelle est implanté le che- 
ven; le bulbe ou racine du cheveu, et la tige ou 


filament corné qui contient le pigment. Le bulbe. 
emprunte directement au sang sa matière colo- 
rante, de même que l’enveloppe cornée est excré- 


| tée directement des vaisseaux capillaires de la peau 


et du tissu sous-cutané. On aura, du reste, une 
idée du mode de croissance du cheveu en se figu- 
rant une colonne de dés à coudre emboîtés les uns 
dans les autres, et dont on augmente la hauteur 
en plaçant de nouveaux dés. au-dessous. C’ést en 
effet par le pied quele cheveu prend sa croissance ; 
de sorte que son extrémité libre: est sa partie Ja 
plus vieille. 
Liebig a trouvé, en examinant les cellules 3 à pig= 
ment, une notable différence dans leur constitus 
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tion, selon leur couleur. Voici les résultats obtenus | rence qui existe entre les diverses espèces de che- 


par ce savant : 
Chev. blonds. Chev. noirs. 


CAPDONG. . « à + «14 29.349 49,935 
«Hydrogène. | . 4 .:. 6,17 6,631 
NA. 105 ee SP ROEN 17,936 
Oxygène et soufre, . . 26,143 25,498 


D'après cette analyse, il paraîtrait que les beaux 
cheveux blonds doivent leur éclat à un excès de 
soufre et d'oxygène et à un défaut de carbone ; 
tandis que les cheveux noirs, au contraire, doi- 
vent leur aspeet de jais à un excès de carbone et 
à un défaut de soufre et d'oxygène. 

Toutefois, la matière colorante, quels que soient 
ses éléments, ne forme qu’une partie de la diffé- 


veux. Leur longueur, leur qualité, la manière dont 
ils sont plantés, servent beaucoup à établir la li- 
gne de démarcation entre les races. 

Un statisticien allemand a pris la peine de comp- 
ter le nombre de cheveux existant sûr des têtes de 
quatre couleurs différentes, il a trouvé dans une 
chevelure blonde, 140,400 cheveux; dans une 
brune, 109,440; dans une noire, 102,000 ; et dans 
une rouge, 88,740. L'infériorité numérique des 
chevelures rouge et noire était compensée par le 
plus grand volume des cheveux, pris isolément; et 
ilest probable qu'en somme les chevelures étaient 
à peu près du même poids. C’est à la finesse et à 


la multiplicité des cheveux que les tresses blondes 


doivent leur souplesse soyeuse, 
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HYGIÈNE PUBLIQUE, SYSTEME GÉNÉRAL 
D'ASSAINISSEMENT PAK LA VENTILATION NATURELLE 


Par M. le docteur PETIT DE MAURIENNE, 
membre du conseil d'hygiène publique et de salubrité, 
ancien secrétaire du même conseil, 
ancien médecin des hôpitaux civils 
et des prisons de Paris, etc. 


(Suite.) 

Or, pour qui a étudié l'influence de l'habitation 
sur la santé de l’homme, une si faible élévation est 
la condition la plus fâcheuse que l’on puisse ad - 
mettre, et cependant cette commission, composée 
d'hommes très distingués, est présidée par le 
membre le plus connu, s’il n’est le plus influent, 
du conseil dit supérieur d'hygiène publique (7) ; et 
voyez, cher lecteur, où peut conduire une erreur 
lorsqu'elle est accréditée par des hommes dont la 
position officielle suppose des connaissances qui 
“en imposent a4 vulgaire, C’est que nous retrouvons 
la même faute, c’est-à-dire la même donnée, re- 
lativement à la hauteur minimum que doivent avoir 
les étals des bouchers, quand d’après les règles 
d'architecture posées par Vitruve, qui exigeait que 








(7) Supérieur à qui et en quoi, s’il vous plaît? Serait-ce 
par hasard pour vous être emparé des travaux du con- 
seil d'hygiène publique et de salubrité du département 
de la Seine créé sous l'empire de Napoléon Ir, père de 
tous les conseils d'hygiène publique et de salubrité, non- 
seulement de la France,inais de l'Europe, mais du monde 


nr 


Parchitecte eût des connaissances étendues en 
médecine, l’élévation des étals devrait être de 3 mè- 
tres 0,50 centimètres d’après l'étendue des deux 
autres dimensions, longueur et largeur prescrites , 
par lordonnance de M. le préfet de police (8); et 
remarquez bien que, ici, la suspension des visndes 
nécessaire à leur ventilation suppose encore un 
certain espace vide au dessus du point de suspen- 
sion ; nous demardons alors comment on pourrait 


se mouvoir dans un étal d'aussi minime élévation, 


a 


et ce que serait la ventilation dans de pareilles 
conditions lorsque surtout on ne prescrit rien de 
plus à cet égard. 


Avant de terminer notre mémoire, puisque nous 
avons Cité le nom de M. le docteur Grassi, qu’il 
nous soit permis de regrotter ici l'emploi de ses 
connaissances spéciales et de son talent d’obser- 
vation à favoriser l'introduction dans les hôpitaux 
d’un mode vicieux de ventilation, auquel on devra 
partout renoncer lorsqu'on aura pu juger des 
avantages de celui que nous proposons; nous di- 
sons vicieux, «Car si on venlile par appel, M. Grassi 





(8) Celui qui, comme nous, aura étudié au lit des ma- 
lades l'influence de l’habitation sur la production, sur la 
marche et la gravité des maladies, et qui lira Vitruve 
avec attention, Yerraque cecélèbre architecte connaissait 
cette influence et que ses préceptes d'architecture, trop 
négigés par les architectes de nos jours, lui étaient com 
maadés par une nécessité impérieuse d'hygiène publique. 
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» vous dit, page 28 deson mémoire, intitulé Chauf- 
» fage et ventilation des Hôpitaux, année 1857. » 

« Lorsqu'on mesure simultanément l'air qui 
» entre par les poëles à la partie centrale de la 
» salle, et celui qui sort par la cheminée d'appel, 


» on constate que pour un débit de 80 mètres cu- 


» bes par la cheminée, le volume d’air entrant par 
» le poële n’atteint pas 40 mètres cubes ; de sorte 
» que plus de la moitié de l'air débité par la che- 
» minée est entré dans la salle par les joints des 
» croisées. Cet air qui entre ainsi accidentellement 
» par les croisées, au voisinage des canaux d’éva- 
» cuation, est activé par eux, s’y rend directe 
» ment, sans se mélanger à l’air de la salle et sans 
» ventiler efficacement. » ( Suivent les expériences 


très bien faites qui ont conduit l’auteur du mémoire | 


à La conclusion qui termine le paragraphefque nous 
venons de citer. 

Quant au système de ventilation par injection,.il 
n'est autre chose chose qu’une ventilation renver- 
sée, mode de ventilation essentiellement mau- 
vais (9), parce que l'air injecté, s'élevait directe- 
ment vers le plafond, ne revient aux malades que 
mélangé avec les miasmes qu’ils exhalent, lesquels, 
à raison de leur légèreté et de celle de la vapeur 
d’eau qui leur sert de véhicule, se portent toujours 
vers les couches les plus élevées de l’atmosphère 
squi les entoure. Voici, au reste, ce que dit à cet 
égard M. Grassi dans le mémoire déjà cité, pag 22. 

a Dans mon mémoire sur la ventilation de l'hô- 
» pital Lariboissière, j'ai dit que dans le système 
D par fnjection l'air sortant des poëles devait, en 
» vertu de sa viggsse et de sa légèreté spécifique, 
» qu'il doit à sa température, monter à la partie 
» supérieure de la salle, s’étaler en nappe et re- 


» descendre ensuite couches par couches.» Suivent 


les expériences qui prouvent cette assertion. 

Du reste, toutes les fois que l’on a un appel forcé 
pour servir la ventilation, on ne peut jamais con- 
clure du nombre de mètres cubes qui passent dans 
le tuyau d'appel à celui qui, d’après le calcul, pa- 
talirait être dévolu à chaque malade; on peut seu- 
lement conclure que ce nombre de mètres cubes 
d'air a passé dans la salle, ce qui est bien différent. 

Nous avons fait cette observation il y a bien des 
années, à M. Péclet, de l’Académie des sciences, 
à l'occasion d’une expérience qu'il faisait dans son 
cabinet ; nous lui démontrâmes, à l'aide d’un fil 
fixé à l'un des bords de la croisée, et au cham- 
branle Correspondant de la cheminée, et d’une 
bougie allumée, que l'air qui passait par sa che- 

a 


(9) Bien entendu qu’il s’agit de la ventilation des habi- 
tations de l’homme et des añimaux domestiques. 
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minée était tout entier fourni par les fentes et: 


joints de la croisée, et que hors de la ligne droite 
tracée par le fil, l'air restait cantonné, puisqu'il 

n’imprimait aucun mouvement, aucune agitation 

à la flamme de la bougie, et que le contraire avait 

lieu en dedans du fil, dans la direction de la croi- 

sée à la cheminée, ; 

Puisque nous nous sommes laissé entraîner, en 
quelque sorte, par nos observations critiques, hors 
du but que nous nous étions proposé en commen- 
çant ce mémoire, pour répondre à l'invitation 
bienveillante de M. Grassi, nous dirons que pour 
ventiler une salle (40) d’hôpital, nous nous servons 
à la fois du vasistas à graduations, que nous pla- 
cons à la partie supérieure de chaque croisée, au 
nombre de un ou deux, suivant la grandeur du 
carreau de vitre qu’il doit remplacer, et des che- 
minées de ventilation, que nous établissons à la 
partie moyenne de l’espace qui sépare les croisées 
entre elles ; l’air afférent est versé dans la. salle, 
au niveau du sol ou plancher bas, et est puisé dans 
le sous-sol, qui le recoit par une conduite spéciale 
d'un point quelconque jugé le plus convenable 
sous le rapport de la pureté de l'air. ) 

La cheminée destinée à exporter Pair altéré le 
recoit au niveau du. plafond ou plancher haut, et 
s'élève de deux mètres au-dessus du toit, au moyen 
d’un tuyau en tôle d'une section au moins égale, 
que nous abritons d’une gouttière en bitume de 5 
à 6 centimètres d'épaisseur, ou d’un bâtis en bri- 
ques, à la hauteur d’un mètre, qui s'étend du le- 
vant d'hiver au couchant d’hiver, en couvrant le 
nord. L'exposition au midi est, comme on voit, 
notre fourneau d'appel; il agit d’une manière 
constante et continue, la nuit comme le jour, et 
n’a pas besoin d'entretien ; ce moyen d’appel est 
beaucoup moins susceptible de varier, dans son 
action, que le fourneau d'appel de M. Darcet ; il 
est beaucoup moins que lui soumis à l'influence 
des vicissitüudes atmosphériques, et n’agit jamais 
avec assez de puissance pour enlever l’air neuf af- 
férent dans la salle avant qu’il ait servi à la respi- 


ratior des malades (11.) 
(La fin au prochain numéro.) 





(10) Bien entendu qu’il s’agit d’une salle à construire ; 
si la salle est construite, et que par suite de sa mauvaise 
disposition les vasistas ne soient pas jugés suffisants pour 
fournir une bonne ventilatiun, nous avons recours alors 
à notre cheminée à double fonction. 


(11) Tous nos moyens de ventilation étant en rapport 
direct et constant avec l’atmosphère extérieure qui en- 
toure l'habitation, il-en résulte que notre ventilation se 
plie à toutes les vicissitudes qui peuvent se produire 
dans son sein, et ne peut par cela même jamais être ni 
interrompue, ni modifiée d’une manière sensible par ces 
vicissitudes, 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHER. 


SOMMAIRE. — Correspondance, — Epidémie de variole 
dans le canton de Genève, à dater de mars 1858. — 
Contagion des accidents secondaires de la syphilis. — 
Action du seigle ergoté sur la parturition. — Anato- 
mie pathologique relative à l’histoire de la cirrhose. — 
Anévrisme guéri par l'injection d’une solution étendue 
de perchlorure de fer. 


Séance du 24 mai 1859. 


CORRESPONDANGCE. — 1° Mémoire de M. CaïLLor 
sur l'emploi des eaux minérales de Bourbon-l’Ar- 
chambaud, dans les hémiplégies par hémorrhagie 
cérébrale; 2% deux rapports de M. le docteur 
BaïzLy sur le service médical de Bains (Vosges), 
pendant 1856 et 1857; 3° demande à l’Académie 
par la société de prévoyance des pharmaciens de 
la Seine, afin de préciser les proportions de co- 
déine qui doivent entrer dans le sirop de ce nom; 
4° observation de guérison d’une péritonite grave 
obtenue promptement sous l'influence de cata- 
plasmes d’amidon appliqués chauds sur tout le 
ventre, par M le docteur JaAcQuoT -DE-SAINT-DIÉ ; 
5° sur l'efficacité du sulfate de quinine administré 
simultanément par la bouche et par l'anus, dans 
le cas de fièvres intermittentes rebelles et invété- 
rées, par M. le docteur DELFRAYSSE, de Pradines 
{Lot}; 6° nouveau mode de traitement des rétré- 
cissements de l’urètre, par M. E. FouRNIER ; 7° 


nouvel appareil nommé fluidue, destiné à faire des 


injections d’air et d’eau dans les organes, construit 
par M. CHARRIÈRE, en 1834; 8° nouveau moyen de 
guérir une affection grave qui atteint particulière- 
ment les soldats, sous pli cacheté, déposé par M. le 
docteur Gauprior ; 9 mémoire contre la théra- 
peutique dite rationnelle, par M. le docteur RE- 
NOUARD, de Paris; 100 traitement de la fièvre par 
le tarire stibié, memoire du même auteur, 


ÉPIDÉMIE DE VARIOLE DANS LE CANTON DE GENÈVE, 
À DATER DE MARS 1858. — M. le docteur Marc- 
D’Espine relate dans son mémoire la fréquence des 
cas d'hémorrhagie, dans cette épidémie, qui a été 
très-meurtrière : elle a sévi avec une intensité 
double chez les non vaccinés, et l’hémorrhagie a 
été plus fréquente chez les vaccinés. On trouve la 
proportion de 23 pour 100 des décédés non vaccinés, 
offrant la forme hémorrhagique, et 65 pour 100 


chez les vaccinés, C’est principalement entre 20 et 
40 ans que la forme hémorrhagique s'est montrée 
fréquente chez les vaccinés. 


CONTAGION DES ACCIDENTS SECONDAIRES DE LA SY- 
pHILIS. — M. le docteur AuzrAS-TURENNE à été le 
promoteur de la missive ministérielle qui demande 
à l’Académie la solution des deux questions sui- 
vantes : 1° Les accidents syphilitiques constitu- 
tionnels sont-ils contagieux ? 2 Au point de vue 
de la contagion, les effets de ces accidents sont-ils 
chez les enfants à la mamelle différents de ce qu’ils 
sont chez l'adulte? | 

Les faits prouveraient que non-seulement les 


accidents secondaires ou consécutifs de la sy- 


philis sont contagieux dans certaines conditions, 
mais encore, contrairement à une des lois nou- 
vellement établies, l'inoculation artificielle soit par 
la lancette, soit au moyen du vésicatoire, soit 
par d’autres procédés, peut reproduire ces acci- 
dents non-seulement sur une région saine du corps 
déjà affecté, mais encore sur un sujet tout à fait 
sain ; ainsi les plaques muqueuses ou tubercules 
plats, l’éthyma syphilitique, l’ulcère du gosier ont 
pu être inoculés par des expérimentateurs dont on 
ne peut contester n1 la science ni la bonne foi, et 
dans des circonstances qui lèvent toute espèce de 
doute. M. Gibert, malgré sa: répugnance pour 
l’inoculation, s’y est cependantérésigné dans l’in- 
térêt de la science et est arrivé aux mêmes résul- 
tats que d’autres observateurs, savoir : 4° Les lé- 
sions locales consécutives aux inoculations des ac- 
cidents secondaires n'apparaissent jamais avant la 
fin de la deuxième semaine, et, en général, elles 
n’ont liew qu’après la quatrième semaine. La lon- 
gueur de l’inoculation est un fait caractéristique. 

20 La première altération, consécutive à l’inocu- 
lation, se fait toujours au point où l’inoculation a 
eu lieu ; elle reste pendant longtemps limitée dans 
le même siége; elle a une marche essentiellement 
chronique, à ce point que, lorsqu'il n’y a point eu 
de traitement, l’accident local persiste encore à 
l’époque où surviennent les sympiômes généraux. 

3° L’affection locale se produit sous forme de tu- 
bercules qui, s'ulcérant au bout de quelque temps, 
peuvent devenir fongueux et entraînent le plus 
souvent le gonflement des ganglions lymphati- 
ques. 

4° Les symptômes généraux ne débutent guère 
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qu'au bout d’un mois, et souvent beaucoup plus 
tard, après les premières manifestations locales. 
Or, tous ces caractères qui appartiennent à la Sy- 
philis consécutive ou secondaire, diffèrent essen- 
tiellement de ceux qui ont été assignés à la syphi- 
lis primitive, soit spontanée, soit inoculée, et suf- 
firaient seuls à prouver Le caractère contagieux des 
accidents consécutifs auxquels on avait formelle- 
ment refusé ce caractère. 


M. le rapporteur donne ensuite le résultat des 
expériences qu'il a entreprises et qui ont eu pour 


témoins MM. Bazin, DEVERGIE et Harpy, médecins 


de l'hôpital Saint-Louis, M. Auzras-TURENNE et 
plusieurs membres de la commission. La contagion 
de la syphilis secondaire ne laisserait donc plus de 
doute. Le rapporteur propose de répondre à la let- 
tre ministérielle par les deux conclusions suivan- 
tes : 

4° IL y a des accidents secondaires ou constitu- 
tionnels de la syphilis manifestement contagieux. 
Eu tête de ces accidents il faut placer la palpule 
muqueuse ou tubercule plat. 

20 Cette règle s'applique à la nourrice et au 
nourrisson Comme aux autres sujets, et il n’y à au- 
cune raison de supposer que, chez les enfants à la 
mamelle, le produit de ces accidents aif des pro- 
priétés différentes de celles qu’on lui connaît chez 
l'adulte. 


ACTION DU SEIGLE ERGOTÉ SUR LA PARTURITIONs — 
Le rapporteur M. Danyau ne peut être suspect de 
prédilection pour le seigle ergoté; cependant, il ne 
peut accepter la statistique fournie par M: DE- 
VILLE, inspecteur général des décès de la ville de 
Paris, qui, dans l’espace de 49 mois, a fait 5,180 
inspections de décès, et qui attribue à l'emploi du 
seigle ergoté un nombre notable de morts-nés; il 
a même décrit les signes à l’aide desquels on dis- 
tinguerait la mort des nouveau-nés produite par 
le seigle ergoté de la mort due à d’autres causes. 
Mais le rapporteur ne reconnaît pas encore ces si - 
gnes caractéristiques difiérentiels. M. Deville pré- 
pare un mémoire plus explicite encore sur ce su- 
jet. L’autorité administrative, qui a déjà fait des 
recommandations à l'égard de l’usage obstétrical 
du seigle ergoté, ne peut que les renouveler sans 
leur donner une action . légale coercitive. Déjà un 
arrêté de police sanitaire avait interdit aux sages- 
femmes d’ordonner le seigle ergoté. 

M. Chrestien, de Montpellier, avait, à son tour, 
envoyé à l’Académie un mémoire sur ve 
et les avantages du seigle ergoté dans l’accouche- 
ment. Pour le rapporteur, cette innocuité absolue 


était dure, sans battements, 


est loin d’être démontrée, pas plus qu’on ne sau- 
rait mettre en doute les avantages du seigle ergoté 


dans des cas déterminés. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE RELATIVE A L'HISTOIRE 
DE LA CIRRHOSE.—Ce rapport, fait par M. Ch. Ro- 
BiN sur le mémoire de M. Saprey, n'est lu qu’en 
partie à cette séanée. Nous en rendtons compte 
ultérieurement. 


ANÉVRISME GUÉRI PAR L'INJECTION D'UNE SOLU- 


“TION ÉTENDUE DE PÉRCHLORURE DE FER. — 1 ’ané- 


vrisme dont il s’agit siégeait dans la partie supé— 
rieure de l'artère eubitale du bras droit chez unof- 
ficier supérieur de cavalerie âgé de 50 ans. Gette 
tumeur présentait dans ses deux diamètres 81 
millimètres sur 54. Elle était extrêmement dou- 
loureuse, ainsi que tout le bras. Elle fut opérée 
par M. DreuLaroy, sur l'avis de notre honorable 


collègue M. DeBour, en se servant dû perchlorure 


de fer de BuriN-Dueuisson à 18 ou 20 degrés. On 
injecta environ 20 gouttes. La douleur fut inimé- 
diatement très vive. On l'apaisà par des frictions 
au chloroforme et au cyanure de potassium et par 
l’opium à l’intérieur. Le lendemais, la tumeur 
sans changement de 
couleur à la peau. Un  bandage légèrement com- 


pressif fut ajouté, ét les douleurs ne reparurent 


plus. On devait considérer le malade comme guéri 


de son anévrisme, lorsqu'il succomba le quaran- 


tième jour à une affection chronique de l’estomaë, 
de l'intestin, avec paralysie de la vessie. Les pièces 


anatomiques sont mises sous les yeux de l’Acadé- 
«mie par M. Debout, qui fixe l'attention des expé- 
rimentateurs sur les trois conclusions stivanñtes : 


4° L'action traumatique ‘exercée par la piqère 
du trocart et qui doit faire réduire la manœuvre 
opératoire à la simple ponction de l’anévrisme et à 
la projection du chloruré en un seul point de 1 


‘tumeur ; 


20 La nécessité d'exercer une compression sur. 
l'artère au-dessus et au-dessous de l’anévrisme, 
afin de prévenir la migration des caillots pro- 
voqués ; 

3° Le danger de dépasser le chiffre de 20 degrés 


pour le titre des solutions du. perchlorure desti- 


nées à ces opérations, sous peine de s'exposer à 
des accidents inflammatoires. ; 
CAFFE. 
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CHRONIQUE. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS.== AIDE D'ANA- 
TOMIE, M. Guyon est nommé à cette fonction. 


— ÉCOLE SUPÉRIEURE DE PHARMACIE DE STRAS- 
BOURG. — M. ScuimrEr, docteur ès-sciences, cor- 
respondant de l’Institut, est chargé du cours com- 
plémentaire d’histoire naturelle, 


— SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE. — INSPECTION 
ANNUELLE. — M. le docteur MicneL-LÉvy est dé- 
signé pour l'inspection annuelle et pour la prési- 
dence aux examens d'admission au stage du Val- 
de-Grâce. 


SERVICE DE SANTÉ DE LA MARINE. — Ont été nom- 
més par décret des 4,7 et 17 mai : MM. les docteurs 
PELLARIN (Cons{ant-Jacques)et WaLTHER chirurgiens 
principaux à la Martinique, GOURRIER, BisCH, BLAN- 
CHON, à la Guyane; CHASTANG, DELPEUCH, GiLLET, 
FORNE, QUIENTIN et DAGORNE au Sénégal; BAQUIÉ 


à la Martinique, BRANNELLEC, COUTURIER à la Guade- 
loupe. 


— ÉLABLISSEMENT D’ALIÉNÉS, — INSPECTEUR GÉ- 
NÉRAL. — M. FERRUS,' sur sa demande, est ap- 
pelé à faire valoir ses droits à la retraite, MM. les 
docteurs CONSTANT et ANSELME sont nommés ins- 
pecteurs de deuxième classe. 


— ASILE IMPÉRIAL DU VÉSINET. — DESTINATION. 
— Cet hospice primitivement ouvert aux ouvriers 


mutilés est désormais affecté aux femmes conva- 
lescentes, 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE VIENNE.—PERSONNEL EN- 
SEIGNANT.—Le nombre des cours faits par les pro- 
fesseurs et les agrégés pendant l’année 1858 est de 
575. 

Le nombre des étudiants a été de 664, dont 
136 ont été promus au grade de docteur. 

ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE DE CONSTANTI- 
NOPLE.— NOMINATION DE MEMBRES CORRESPONDANTS. 
—MM. J. CLOQUET, SÉGALAS, AMÉDÉE Larour et 
DoRvVAULT, sont nommés membres correspon- 
dants. 

._ ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE DE BELGIQUE. — 
NOMINATION DE MEMBRES.— M. Huserr, professeur 
d'accouchement à l’université de Louvain, est nom- 
mé membre titulaire ; M. MAISONNEuYE, de Paris, 
est nommé membre correspondant, 

ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE DE VILNA. — 
NOMINATION DE MEMBRES HONORAIRES, — Cette aca- 


démie, fondée en 1808 sous l'inspiration de Joserx 
Franck, à l’occasion de la célébration de son ju- 
bilé de cinquante ans, vient d'adresser des diplô- 
mes à des médecins de différents pays. À Paris, à 
MM. Bouixaup, Frédéric Dupois, Laney, Michel 
Lévy, MéLier, NÉLATON, Piorry, RACIBORSKI, 
RAYER et RIcorp. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE.— NOMINATION 
DE MEMBRES HONORAIRES. — Ont été nommés MM. : 
baron LARREY, TROUSSEAU, GUIBOURT, en remplace- 


ment de BEGIN, BÉRARD, SOUBEIRAN, décédés dans 
l’année. 


— HOPITAL SAINT-ANDRÉ DE BORDEAUX.— CHIRUF= 


GIEN-ADJOINT. — M. le docteur ORÉ est nommé à 
cette fonction, 


FONDATION D'UN HOPITAL PAR SOUSCRIPTION. — Des 
ouvriers de Sheffield (Angleterre) ont tenu un meet- 
ing pour souscrire pour une somme de dix mille 
schelling(cinquante mille francs) destinée aux frais 
de construction d’un hôpital dans cette ville, 
Moyennant une cotisation de trois francs par an, 


ils jouiraient du droit de trois admissions par an 
dans cet hôpital, 


PRIX PROPOSÉ PAR LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DE GENÈVE. 
— Cette société décernera, en 1860, un prix de 
1,000 francs et accessit de 500 francs aux auteurs 
des deux meilleurs travaux inédits sur les ques- 
tions relatives à la variole, à la varioloïde, à la vac- 
cine et aux revaccinatious. Les concurrents devront 
s’attacher plus particulièrement aux points sui- 
vants : | 

1° Rechercher par la comparaison des principales 
épidémies de variole qui ont sévi en Europe dans le 
XIXe siècle, si cette maladie tend de nouveau à 
auzmenter de fréquence et quelles sont les formes 
sous lesquelles elle se présente aujourd’hui chez les 
sujets vaccinés. | 

2° Déterminer siles sujets vaccinés sont complé- 

‘tement et définitivement préservés de la variole ; 
dans le cas contraire, indiquer le degré et la durée 
de la préservation. 

3° Résumer sous forme de conclusions pratiques, 
ies données fournies par la solution des questions 
précédentes. | 

Les mémoires, rédigés en francais, en allemand, 
en anglais, en italien ou en latin, devront être 
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adressés franco, avant le premier juin 1860, au se- 
crétaire de la Société. Le nom de chaque auteur 
devra être renfermé dans un pli cacheté annexé au 
mémoire. 

La Société se réserve le droit de publier, à ses 
frais et en français, tout ou partie des mémoires 
couronnés. 

Dans le cas ou aucun des travaux reçus ne serait 
jugé digne, soit du prix, soit de l’accessit, la ques- 
tion sera remise au concours. 

Au nom de la Société médicale. 

Le président, H.-C. LOMBARD; 
Le secrétaire, À.-T. DuvaL. 





NOUVEAU JOURNAL MÉDICAL. — Sous le titre de 
l'Union médicale universelle vient de paraître à 


Bruxelles, un journal bi-mensuel ayant pour rédac- 


teur en chef M. le docteur Léopold DurAnT, méde- 
Cin de régiment pensionné. 


— EAUX DE PLOMBIÈRES. — MÉDECIN INSPECTEUR. 
— M. le docteur LHérirIER est nommé médecin- 
. inspecteur de ces eaux, en remplacement de M. le 
docteur SrBizLE appelé à d’autres fonctions. M. le 
docteur DELACRoIX est nommé inspecteur-ad- 
joint. 

EAUX THERMALES D’AIX EN SAVOIE.—LECON DE 
GÉOGRAPHIE ÉLÉMENTAIRE.— Il faut qu’il y ait une 
conviction bien grande de la profonde ignorance 
du public, pour que certaines assertions se pro- 
duisent et forcent M. le chevalier DuprarT, com- 
missaire royal des bains d’ Aix, à demander l’in- 
sertion de la note suivante : 

« La malveillance à inventé et la crédulité pu- 
bliqne a répétéldeux bruits si contraires aux intérêts 
des bains d'Aix en Savoie. Selon l’un, cette vallée 
ferait partie du champ de bataille des armées ; selon 
l'autre, Aix serait la station thermale réservée ex- 
clusivement aux blessés d'Italie. À l’une de ces as- 
sertions contradictoires, la géographie répond 
qu’Aix-les-Bains est séparée de l’ftalie par les Al- 

es, barriere naturelle que les régiments français 
mettent quatre journées à franchir ; et si le canon 
&rondait par impossible dans nos vallées, il reten- 
tirait en même temps à Genève, à Belley, à Lyon 
et à Grenoble. Mais loin de nous cette pensée ! Les 
vaillantes armées françaises et sardes auront bien- 
tôt repoussé l’ennemi à deux cents Jieues de nous, 
et l'indépendance de l'Italie couronnera leur bra- 
voure. 

» À l’autre bruit on répond que les bains d’Aix 
n’ont reçu aucune destination spéciale pour les 
blessés de l’armée d'Italie, et la médecine objecte 
que la saison thermale passera avant qu’ils puis- 
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sent être envoyés aux eaux; mais puissent-ils en 
profiter dès cette année, ils y seront reçus avec 
empressement et soignés avec dévouement, Les 
bains d’Aix sont les plus vastes de l’Europe, les 
services spéciaux ont leurs sections distinctes, sans 
mélange ni entrave ; le service général des bai- 
gneurs se fait toujours avec la plus grande régula- 
rité et activité. » 

À Ja note de M. le commissaire royal, 
j'ajoute une considération d'histoire et de politique 
résultant des traités de 1815, stipulé par les 


grandes puissances, toujours par défiance et au dé- 


triment de la France : 

« 1° En cas de guerre sur les frontières, la Suisse 
formerait un état neutre,quene pourraient jamais 
entamer aucune des puissances belligérantes ; 
20 ‘le rayon dans lequel s’étendrait cette neu- 
tralité absolue et au besoin armée de la Suisse, 
embrasserait et engloberait toute la haute Savoie, 
tout le parcours du lac du Bourget, out le terri- 
toire d’Aix enfin et ses environs. » | 

Ici j'ai bien le droit de faire aussi mes réesrves, 
en donnant une définition que l'expérience et le 
raisonnement ont appris surabondamment : Les 
traités sont des toiles d’araignée pour les forts et 
des barreaux en fer pour les faibles ; la politique 


et la morale ne sont pas identiques, 
CAFFE, 


NÉCROLOGIE. 


MARIE (Benoît-Jean-Jacques-Joseph), docteur 
en médécine de la faculté de Paris, né à Paris, 
fils d’un docteur en médecine de la même ville, 
est mort à soixante-dix ans, le 30 avril 1859, à 
Laaken (Belgique), où il s'était retiré il y a dix 
ans, après avoir cessé d'exercer la médecine de- 
puis longtemps. 


MIGNOT (Francis), docteur en médecine de la 
faculté de Paris, licencié ès-sciences, né à Caen 
(Calvados), est mort subitement à Paris, le 12 mai 
1859, constituant son légataier universel, sans res-' 
triction, pour une somme de plus de cent mille 
francs, son ami et ARE M. le docteur LE 
SAULNIER. 


MOLLET, ancien chirurgien de la marine, chi- 
rurgien en chef de l'hôpital civil de Brest {Finis-. 
tère), est mort à Paris, le 20 mai, d’ une pneumo— 


nie, pendant un voyage d'agrément. 
CAFFE. 
EE 
Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. 


Paris.—]Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Henoré, 287 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


APHONIE DATANT DE HUIT MOIS; GUÉRISON. 


Par le docteur Hégésippe DUVAL, d'Argentan. 


Mile Sophie B..., de Jersey, est âgée de vingt-cinq 
ans , d'un tempérament mixte, lymphatique et ner- 
veux; en 1849, elle eut une attaque violente de 
choléra; la convalescence fut longue, ou plutôt elle 
n'ä jamais recouvré sa bonne santé d'autrefois. À 
des douleurs générales vagues et diffuses dans l'ab- 
domen et les membres succédèrent des palpita- 
tions qui survenaient de temps à aütre, sans cause 
appréciable , ét une douleur profonde et fixe dans 
la région lombaire. La menstruation, tout d’abord 
suspendue, se rétablit peu à peu ; les patpitations 
diminuèrent sensiblement durant les six mois qui 
suivirent. Les douleurs lombaires seules rersistè- 
rént, et même n'ont jamais disparu entièrement, 
comme nous venons de le dire. Cette gêne, notons- 
le, s’est constamment exaspérée à la suite de pro- 
menades prolongées, et durant les quelques jours 
qui précèdent l'apparition des règles. 

Ce malaise fut considéré, me dit-on, comme un 
rhumatisme par le médecin consulté, et traité en 
conséquence pendant une année sans amélioration: 
pérsévérance bien digne d'un meilleur résultat. 

Il y a huit mois, sans cause appréciable pour la ma- 
lade, elle se plaignit de tintements d'oreille, de voir 
des éclairs, en même temps elle éprouve quelque 
difficulté à prononcer certains mots ; les tintements 
d'oreilles et ces éclairs, Ces apparences lumineuses, 
disparurent bientôt; mais quelques jours après elle 
eut de l'enrouement. sans douleur aucune de la 
gorge ; enfin, peù à peu elle perdit radicalement 
usage de Ja parole. Gette aphonie durait depuis 
buit mois lorsque nous vimes miss B...; elle ouvrait 
. Ja bouche alors, faisait des efforts, mais sans pou - 
vôir, dans le sens le plus absolu du mot, rien arti- 
couler. 

Elle m'écrivit sur l’ardoise dont elle se servait 
pour communiquer avec les personnes de son en- 
touragé, qu'on avait épuisé pour elle toutes les 
pâtes pectorales connues; que depuis un mois, 
. chaque nuit on lui mettait sur la poitrine un sina- 
pisme de moutarde; qu'enfin, on lui avait con- 
seillé de changer d'air, de faire un petit voyage sur 
mer. Ce voyage fut effectué. Comme on avait beau- 


coup vanté ce moyen, et qu'après tout il wavaif / 


10 juin 1859. 


pas apporté le moindre changement dans l'état de 
la pauvre malade, ele était désespérée. 

Quoique miss B. n’eùt jamais rien ressentidu côté 
de la poitrine; quoiqu'elle n'eût jamais ni toussé 
ni craché pathalogiquement, et qu’elle respirât 
à pleins poumons, on n'en avait pas moins persisté 
à diagnostiquer chez elle une bronchite chronique. 

Je n'ai connu cesdifférents détails que longtemps 
après avoir été consulté par cette malade. Après 
donc avoir bien et dûment constaté l’état parfait de 
la gorge, des voies aëriennes et du cœur, j'exami- 
nai la colonne vertébrale, siége de ces douleurs 
rhumatismales, et je reconnus, en promenant sur 
le trajet des apophyses épineuses une éponge im- 
bibée d’eau chaude, que ces douleurs étaient infi- 
niment plus vives dans la région lombaire que par- 
tout ailleurs, toutefois senties encore dans l’espace 
qui comprend les trois dernières vertèbres dor- 
sales. 


Avions-nous affaire à une affection du rachis? 
nous le crümes. L’aphonie dépendait-elle de l’al- 
tération des nerfs récurrents du pneumogastrique ? 
nous nous arrêtâmes à cette idée. 


Ce fut du reste aussi l’opinion de mon honorable 
et savant ami M. le docteur GAFFE, auquel je soumis 
le cas, et qui de suite me répondit avec sa bienveil- 
lance accoutumée, qu'il croyait juste mon diagnos- 
tic, et qu'il approuvait le traitement qui en dérivait, 
traitement que nous résumerons en deux mots : 
toniques à l’intérieur et cautères sur les parties 
latérales de la colonne vertébrale, dans la région 
douloureuse. Avant d'en venir aux cautères, ét à 
titre d'essai, j'appliquai plusieurs larges vésica- 
toires sur les parties indiquées, et dès le premier 
vésicatoire, le lendemain à ma visite je pus appré- 
cier l'exactitude du fait qu'on s'empressa de m'an- 
noncer ; soit, que la malade pouvait déjà articuler 
quelques mots, faire entendre quelques sons, bien 


faiblement c’est vrai, mais qu'il éfait cependant 
facile de saisir. Encouragé par ce début, nous 


fimes mettre, en se succédant l’un à l’autre, une 
douzaine de vésicaloires environ sur les régions 
précitées, lombaires et dorsales. L'amélioration fut 
graduellement en augmentant. À quinze jours de 
là, la malade se faisait entendre de l'exirémité de 
sa chambre à l’autre extrémité; toutefois elle par- 
tait bas et avec une certaine lenteur. A cette période 
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-a maladie parut vouloir rester stationnaire. Ce fut 
alors qu’au moyen de la poudre de Vienne j'ouvris, 
sur la région correspondant aux premières vertèbres 
Jombaires, deux cautères de la grandeur d'une 
pièce de deux francs. M. le docteur Carre avait re- 
commandé d'appliquer quelques boutons de feu 
mais l’idée d’un fer rouge, si désireuse que fût la 
malade de guérir, la faisait bondir d'épouvante. 
Nous crimes donc lui faire une petite concession 
plutôt apparente du reste que réelle, en ce sens 
que nous croyons la douleur qu'entraine l’applica- 
tion de la poudre caustique de Vienne aussi doulou- 
reuse, si même elle ne l’est davantage, que l’ap- 
plication d’un bouton rougi à blanc. Quoi qu'il en 
soit, au surplus, ce fut avec la pâte escharéotique 
que nous venons de dire que nous ouvrimes au total 
six cautères. Au quatrième cautère, et lorsque ces 
émonctoires furent en pleine suppuration, la parole 
revint brusquement du soir au matin, claire, nette, 
sonore et aussi forte qu'autrefois. Aujourd'hui 
Mlle B..., qui est musicienne, a pu reprendre ses 
études musicales et chanter les morceaux de son 
répertoire, qui demandent le Rs grand dévelop- 
pement de sa voix. 

_Concomittamment avec ses cautères, be .prit 
chaque jour deux pilules de fer réduit par l’hydro- 
sève, et matin et soir une cuillerée à bouche de 
sirop antiscorbutique, auquel nous fimes: ajouter 
dix grammes d’iodure de potassium par litre de 
Sirop. 

Le traitement auquel nous soumimes miss B... a 
duré deux mois et huit jours. Il y a maintenant six 
mois de cela, et présentement la malade n’a plus 
que le souvenir de ses douleurs lombaires qui du- 
raient depuis neuf années, et de son aphonie qui, 
comme je l'ai dit, remontait à huit mois. Elle a pu 
reprendre ses habitudes de locomotion, les palpita- 
tion ont disparu. Bref, elle m’écrivait dernièrement 
qu'elle ne s'était jamais mieux portée. 





CALCUL DES FOSSES NASALES, PRIS AU DÉBUT POUR 
UNE NÉVRALGIE, PUIS PUUR UNE NÉCROSE DES OS 
DU NEZ. ACCÈS DOULOUREUX TRÈS-INTENSES ET IN- 
TERMITTENT, LITHOTRITIE EN QUATRE SÉANCES. 
EXPULSION DU RESTE DE LA CONCRÉTION. GUÉRI- 
SON SUIVIE DE LÉGÈRE DIFFORMITÉ DU NEZ. 


Par M. le docteur VERNEUIL. 


La rareté de certaines lésions est certainement 
une des causes qui justifient jusqu’à un certain 
point les singulières erreurs de diagnostic dont 
la pratique offre des exemples. 


Lorsque ces erreurs sont préjudiciables aux 


malades, on doit s’empresser de les publier, afin 
qu’elles puissent au moins servir aux autres. 

Une dame de trente-cinq ans environ, d’une 
bonne constilution et de mœurs irréprochables, 
me fut adressée au printemps de cette année par 
un de mes collègues de la Faculté, qui exerce la 
médecine avec la plus grande distinction. Cette 
dame se plaignait depuis près d’un an de dou- 
leurs insupportables dans la moitié droite de la 
face et dans la narine du même côté. Ces dou- 
leurs revenaient par accès deux ou trois fois par 
mois, en affectant les caractères de la névralgie 
faciale. Elles duraient deux ou trois jours, et 
forçaient la malade à s’aliter. Le début en était 
brusque, la décroissance assez prompte égale- 
ment. Pendant la durée de l'accès, le nez rou- 
gissait, ainsi que les parties attenantes, et un 
sentiment de brûlure, accompagné d’élance- 
ments, se faisait sentir dans les profondeurs de 
la face, avec coryza, larmoiement, etc. Dans les 
intervalles, la rémission était parfois assez com- 
plète ; cependant la malade mouchait souvent 
des matières puantes et sentait de la gêne en 
respirant de la narine droite. Parfois les ma- 
tières rendues sur le mouchoir étaient un peu 
salies de sang. 

L’inspection de Îa narine, répétée plusieurs 
fois, ne révéla rien, Un certain nombre d’atta— 
ques étaient ainsi revenues, Mon confrère, après 
avoir essayé plusieurs moyens sans résultat, in— 
troduisit un etvlet dans la narine et sentit un 
corps dur. C’est alors qu’il m’adressa la malade. 
Lors de mon premier examen, je constatai que 
toute la partie antérieure de la narine droite 
était parfaitement saine; cependant un rayon 
lumineux ayant pénétré profondément, je crus 
apercevoir, au niveau de l’extrémité antérieure 
du cornet, un corps grisâtre. Un stylet introduit 
heurta bientôt contre un corps dur et rugueux. 
qui me parut un peu flexible, mais que je ne pus 
toutefois déplacer. Cette exploration fut assez 
pénible et provoqua un épistaxis modéré. L’o- 
deur exhalée par les narines était très-mauvaise. 
Le mucus nasal était mêlé de pus et de sang. La 
pression sur le dos du nez étant douloureuse, je 
diagnostiquai un ozène avec nécrose partielle du . 
cornet; mais toutes mes questions ne purent m6 
faire entrevoir nila cause ni l’origine du mal. 
Les diathèses scrofuleuse et syphilitique ne s’ac- 
cusant par aucun signe, je crus toutefois utile 
de prescrire l’iodure de potassium à l'intérieur 
et les injections fréquentes avec la décoction de 
feuilles de noyer. 
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Je promis à la malade de lui faire l'extraction 
du prétendu séquestre aussitôt qu'il serait mo- 
bile. Les injections procurèrent quelque soulage- 
ment et provozuèrent l'issue d’une matière blan- 
châtre caséeuse, extrêmement fétide, sortant par 
fragments gros comme des pois ou des haricots. 
Trois semaines se passèrent sans grandes dou- 
leurs. Au mois de juin, accès très-long et très- 
pénible. M C... revient, je retrouve le corps 
dur aussi peu mobile que la première fois; je 
m'assure même de sa fixité en saisissant avec 
des pinces la partie antérieure de la concrétion. 
Continuation de la prescription ; les accès s’é- 
loignent et sont moins intenses, Je persiste dans 
mon diagnostic. - 

Dans les deruiers jours de juin, la malade re- 
vient; je crois cette fois sentir un peu de mobi- 
lité. J’introduis dans la narine des pinces à pan- 
sement, et je saisis ce que je croyais être l’ex- 
trémité du cornet nécrosé. Le corps se déplace 
un peu, mais je ne puis l’entraîner en avant. Sur 
ces entrefaites, il se brise entre le mors de ma 
pince, et je retire un fragment. Le diagnostic fut 
sur-le-champ rectifié; ce n’était pas à un sé- 
questre que j'avais affaire, mais bien à un calcul 
des fosses nasales. En effet, j’avais ramené entre 
les mors de la pince un corps dur, irrégulier, 
d'apparence calcaire, d’un blanc grisâtre, assez 
semblable à ces débris de calcul qui sont rendus 
après la lithotritie. Je renouvelai la tentative 
d'extraction, je saisis encore une fois et sans dif- 
ficulté le corps étranger, mais Je pus me con- 
vaincre qu’il était trop volumineux pour passer 
par l’ouverture des narines. Je me contentai donc 
d'en briser encore quelques parties saillantes. 

Le degré d’écarlement au’offraient dans cer- 
taines positions les branches de ma pince, 
indiquait que certains diamètres du corps étran- 
ger atteignaient presque deux centimètres ; dans 
ce cas même, il offrait une résistance trop con- 
sidérable pour être broyé par la seule pression 
des pinces à pansement. Comme, au contraire, je 
pouvais saisir un instant après des portions beau- 
coup plus grêles, et que je faisais éclater sans 
peine, j'en conclus que le calcul était rameux ou 
au moins de forme très-irrégulière. 

Deux partis restaient à prendre : 

1° Procéder à extraction en un seul temps à 
l’aide d’une légère opération consistant à déta- 
cher Vaile du nez par une incision pratiquée 
dans le sillon nasogénal ; 

2° Faire en plusieurs séances, ai cela est né- 


1 


cessaire, la lithotritie d 


 honche le corps mêr 


Le premier moyen était plus expéditif, eff- 
cace et sans danger; je l'ai mis en usage pour 
l’extirpation de polypes repullulants des fosses 
nasales, et au bout de quelques jours la cicatrice 
était à peine visible, grâce à la réunion immé- 
diate facile. Le second moyen n’était pas moins 
sûr, seulement il exigeait plus de temps. On ne 
pouvait guère songer à briser tout le calcul en 
une seule séance, parce que l'introduction des 
instruments, et sans doute aussi les frottements 
exercés par les rugosités du corps étranger sur 
la pituitaire, détermineraient presque sur-le- 
champ une hémorrhagie nasale assez abondante, 
sans parler des douleurs vives provoquées par 
ces manœuvres. 

Pour abréger le récit, je dirai que de quinze 
jours en quinze jours les séances furent répétées, 
et que chaque fois je ramenai bien cinq ou six 
fragments du volume d’un pois, sans compter les 
parcelles plus petites qui sortaient en assez grand 
nombre quand la malade se mouchait, Chaque 
fois aussi la malade rendait de grosses masses de 
celte matière caséeuse fétide dont j'ai parlé, et 
que l’examen microscopique demontra être for- 
mée presque en totalité de cellules d’épithélium 
mélangées de quelques globules purulents. Je ne 
sais en vérité où pouvait se loger la quantité 
considérable de cette matière, qui fut rendue 
ainsi en plusieurs fois. 

Aussitôt que le broiement fut commencé, l’a- 
mélioration fut considérable et les douleurs s'a- 
moindrirent de jour en jour. La fetidité de l’ha- 
leine nasale diminua aussi notablement ; au bout 
de quelques heures, les souffrances provoquées 
par. l’acte opératoire se calmaient, et la gêne due 
au corps étranger dénotait à elle seule la persis- 
tance du mal. Chaque fois également que le cal- 
cul diminuait de volume par suite des pertes de. 
substance qu’il subissait, il devenait de plus en 
plus difficile à saisir, car il s’échappait en ar- 
rière, où j'avais une certaine peine à l’atteindre, 
L’iodure de potassium avait été naturellement 
discontinué, mais les injections furent toujours 
prescrites. 

La quatrième et dernière séance eut lieu à la 
fin d’août; je venais d'extraire trois ou quatre 
débris, lorsque ayant de nouveau introduit la 
pince, je ne rencontrai plus rien. J'avertissais 
la malade que peut-être elle rendrait spontané- 
ment le reste du corps, lorsqu'elle fit soudain un 
mouvement de régurgitation et rendit par Îa 


du calcul, 
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tère, aplati, mesurant environ ? centimètres dans 
son plus grand diamètre et 4 centimètre et demi 
dans l’autre. Son épaisseur varie de 7 à 10 mil- 
limètres, et sa superficie présente encore des 


vestiges des apophyses qui ont été brisées dans 
les séances précédentes. Débarrassé par le la- 


vage du sang qui le souille, la surface paraît 


blanche, très-inégale, sans vestiges de stratifi- | 


Calion. 

Le cohésion est assez faible, car en prati- 
quant une coupe pour savoir si quelque corps 
étranger ne servait pas de noyau à la concré- 
tior, on brise une des moitiés en plusieurs frag- 
ments. Sur la cassure d’un de ces fragments, on 
aperçoit une sorte de graine qui, par sa forme, 
rappelle la forme d’un pépin de raisin. Du reste, 
la masse, assez homogène, se réduit en pous- 
sière à gros grains sous la pression d’un corps 
dur. Comparé à la somme des fragments extraits 
dans les séances précédentes , la pièce rendue 
spontanément paraît former un peu moins de la 
moitié de la concrétion totale, qui par consé- 
quent était une des plus vclumineuses de celles 
dont l’histoire nous a été donnée (1). 

Aussitôt que la malade eut rendu de cette fa- 
çon le reste du calcul, la respiration se fit libre- 
ment par les deux narines. Cependant, comme 
la pituitaire paraissait en avant un peu fongeuse, 
comme sans doute elle offrait quelques ulcéra— 


tions par suite du séjours prolongé du corps. 


étranger, je recommandai la continuation des 
injections résolutives. 

Six semaines après, je revis Mme C... Elle pa- | 
raissait tout à fait guérie ; la respiration s’effec- 
tuait sans peine, les douleurs n'étaient pas reve- 
nues, le corvza et la fétidité de l’haleine avaient 
tout à fait cessé. Tout faisait présager une cure 
‘complète, mais au bout de deux mois environ je 
constatai une lésion singulière : le nez était dé- 
formé, les os propres étaient restés en place 
mais immédiatement au-dessous de leur extré— 
mité inférieure le dos du nez était brusquement 
déprimé. 

M. Demarquay a publié autrefois une disser- 
tation sur cette maladie. Il a rassemblé 12 cas 
qui offrent avec le précédent des analogies plus 
ou moins grandes (2). Si on lit ce travail, auquel 
je me contente de reavoyer, on remarquera que 


dans la grande majorité des cas la nature du mal : 
DDR RRPERE EI TENTE SERRE ne nee Es Us UN A EUR EURE EE 

: (1) Je n'ai pas fait l'analyse chimique du calcul, qui a 
été déposé au musée Dupuytren, où on pourra l'épadier, | 
et au besoin l’examiner chimiquement, 


(2) Archives générales de la medecine, H, Sircé, 





a été longtemps méconnue, ou tout à fait acci- 
dentellement découverte. On y verra aussi men- 
tionnées ces douleurs viyes, que de temps en 
temps el sans raison connue, Le Corps étrangers 
provoquent dans les cavités qui les recèlent. 

Je ne veux pas reprendre ici la description 


générale de Ja lithotritie des fosses nasales. Je 


reproduirai seulement une note communiquée en 
1857 au Collège des médecins de Philadelphie 
par M. Hays (1). | 

Une dame de vingt-cinq à à trente ans vint Con- 
sulter M. Hays pour un ozène dont elle était tour- 
mentée depuis son enfance. Plusieurs traite- 
ments échouèrent et la malade fut perdue de 
vue. | 

Quatre ans plus tard, M. Darrach fut consulté 
à son tour, et eut la pensée d'examiner les os du 
nez. Dans ce but, il introduisit un stylet dans les 
fosses nasales, et en le remuant en divers sens, 
il délogea par hasard'un corps qui engagea 
dans l’ouverture des narines et fut chassé par un 
effort de la malade. C’était un bouton de verre 
d’ancienne mode avec un anneau en fil de cui- 
vre. | 

La mère de cette dame se rappela alors qu’un 
de ses fils avait porté autrefois une veste munie 
de boutons semblables. 

Il est probable que. cette dame, étant enfant, 
jouant avec un de ces boutons, le mit dans sa 
bouche, qu’il passa alors dans la gorge et. fut 
rejeté violemment dans un effort, de manière à 
se loger dans les fosses nasales. Le corps étran- 
ger devint plus tard une cause d'irritation, et 
provoqua la maladie pour laquelle les praticiens 
susrommés furent consultés. Le bouton avait 
séjourné au moins vingt ans dans la cavité na- 
sale. 


NOUVEL INSTRUMENT POUR TRAITER 
LES RÉTRÉCISSEMENTS DE. L'URÈTRE. 


L’instrument nouveau proposé par. M. le doc- 
teur Mallez, pour la guérison des rétrécissements 
de l’urètre est une sorte d’urétrotome. composé 
des parties suivantes : 

io Une canule en maillechort dont l'extrémité 
en acier est tranchante circulairement. 


\ 






(1) Transactions of the College: of Physicians of Philadil= 
Phie, novemb. 1857, in.the American Journal of the Media 
sciences, April 1858, p. 390. 
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2 D'un embout remplissant la canule précé- | la partie du rétrécissement qui empièle sur l'aire 


dente et destinée à faciliter son introduction. 
La figure A représente la canule munie de son 
embout. 





3° D'une tige en acier terminée par une spirale 
conique dont l'extrémité est une olive exploratrice 
à laquelle on peut adapter une bougie d’intruduc- 
tion, comme on l’a faitici dans la figure D. La 
spire convexe sur sa face postérieure est Concave 
et tranchante sur sa face antérieure. 


Percé au manche de cette même tige, on a pra- 
tiqué une rainure formant spirale cylindrique et 
dans laquelle pénètre à volonté la vis de pres- 
sion B dont est munie sa canule extérieure. 


La portion C de la figure représente la spirale 
conique faisant saillie à l'extrémité tranchante de 
la canule, 

C'est dans celte position que se trouve l'ins- 
trument quand il a pénétré dans le rétrécissemen: 
et qu'il l'a en quelque sorte embroché. La vis B 
est alors relevée et en retirant la tige B on coupe 
contre la lame circulaire les portions de tissus qui 
ont été saisies par la spirale conique. 

Cet urétrotome est donc destiné à exciser toute 


du canal et qui ne peut être que refoulée par la 
dilatation, divisée par la scarification, ou très-in« 
complétement attaquée par Ja cautérisation. 


STATISTIQUE DE CANCERS OPÉRÉS ET NON OPÉRÉS. 


Dars sa séance du 8 mars 1859, a Société 
royale de médecine et de chirurgie de Londres, sur 
l'initiative de M. SiBLey, a dépouillé 519 cas de 
cancer, dont 172 avec autopsie; 103 appartiennent 
à des hommes et 416 à des femmes. Ce tableau 
comprend 191 cancers du sein et 156 de l’utérus. 
Parmi les femmes atteintes de cancers, 85 sur 100 
étaient mariées. Sur les 191 cancers du sein, 60 
ont été opérés. A partir du moment où l’on s’est 
aperçu de la maladie, la durée moyenne de la vie 
a élé de 53 mois deux dixièmes, chez les person- 
nes qui ontété opérées, et seulement de 32 mois 
deux dixièmes, chez celles qui ne l’ont pas été. 
L’extirpation du sein donnerait donc en moyenne . 
21 mois de plus d'existence aux femmes qui la 


| subissent. Sur les 60 opérées, 3 seulement ont 


succombé aux suites immédiates de l'opération. 

D’autres statistiques, avec l’analyse parallèle de 
femmes opérées et non opérées laissent toujours 
l'avantage aux premières pour la prolongation de 
la vie, et parmi elles se trouvent comprises des 
femmes qui ont vécu jusqu’à trente ans après l’o= 
pération, Je puis citer ici, avec un plaisir très 
grand üe souvenir, un Cas qui m'est particulier. La 
première opéralion importante que j'aie faite fut 
celle d’un cancer mammaire, au mois de septem- 
bre 1834, sur madame Dibarias, fille d’un émi- 
gré, le comte de Boiïslinar ; aujourd’hui, cette dame 
est encore pleine de vieet habite la ruè des Ber- 
nardins. 

Toutefois, faisons remarquer que, quelque favo= 
rables que ces statistiques paraissent être pour 
l'opération, les données sur lesquelles elles s’éta- 
blissent sont encore, dans l’état de la science, ap- 
puyées sur des faits trop imparfailement élu- 
cidés. 

Le diagnostic du cancer est un des points les 
plus difficiles et les plus importants de Ja science. 
Pour procéder avec sécurité, il faudrait, en effet, 
établir que le cancer sur lequel on est appelé à se 
prononcer est ou non une affection locale, s’il a 
ou non pris son point de départ dans toute l’écono- 
mie pour se traduire sur une région déterminée, 
si en un mol il est primitif ou secondaire, s'il est 
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héréditaire on accidentel. Il faudrait, par des si- 
gnes non équivoques, reconnaître Ja nature et la 
variété du cancer ; les espèces en sont très nom- 
breuses, et leur gravité comme leur marche va- 
rient avec elles. Souvent on a pris pour tumeurs 
cancéreuses des tumeurs qui appartenaient à d’au- 
tres classes de maladies, et, lorsque l'opération a 
été exécutée, la dissection anatomique et les re- 
cherches microscopiques restent, même dans beau- 


” 


| 


coup de cas, insuffisantes pour lever les doutes du 
chirurgien et de la famille. L'ignorance seule, à 
notre époque, ose prononcer différemment, lorsque 
la véritable science reste silencieuse, mais cherche 
encore ce qu'elle doit espérer trouver un jour sans 
le demander aux arcanes des peuples sauyages, 
arcanes qui viennent tout récemment de se rire de 
notre Civilisation et d’étaler l’impudence du men- 
songe. CAFFE, 


: CHIMIE ET PHARMACIE. 


SUR LES ENCRES A ÉCRIRE, 


Par M. JAMES STARCK. 


L'auteur éfablit qu’en 1842 il a entrepris plu- 
sieurs séries d'expériences sur les encres à écrire, 
que, depuis cette époque, il en a fabriqué 229 
espèces différentes, el a expérimenté la durée d’é- 
criture faites avec chacute d'elles sur loute es- 
pèce d’écritures faites avec chacune d'elles sur 
toutes espèces de papiers: Il à trouvé que l'alté- 
ration, la diminution de teinte que présentent les 
encres dérivent de diverses causes, mais surtout 
de te que IC fer se peroxyde et se sépare à l’état de 
_ précipité. D: ses nombreuses expériences il con- 
ciut qu'aucun sel, aucune préparation de fer ne 
donnent d’aussi bons résultats que le sulfate de fer 
orcinuire, C'est-à-dire la couperose commerciale, 
dans la fabrication de l'encre, et que si l’on ajou- 
te quelque sel de péroxide, l’azotate ou le chloru- 
re, par exemple, on augmente bien, il est vrai, la 
<ouleur présente de l'encre, mais on diminue sa 
valeur au point de vue de la durée, L’auteur n’a 
pu Se procurer une encre noire et solide avec les 
sels de manganèse ou d’autres métaux. 

Les encres ordinaires les plus solides sont celles 
qui sont composées de noix de galle de la meil- 
leure qualité, de couperose et de gomme ; les pro- 
portions que lexpérience a indiquées être les meil- 
jeures sont : 6 parties de noix de galle, pour 4 de 
couperose, Des lignes écrites avec une encre de 
cette nalure ont été, pendant douze mois, exposés 
à l'air et à la lumière solaire, sans subir le moin- 
dre changement dans leur couleur, tandis que 


toutes celles faites, soit avec d'autres composés, 


soit dans d’autres proportions, seront plus ou 


moins oltérées dans les mêmes circonstances. 
Cette encre, du reste, ne laisse pas précipiter le 
galotannate de fer qu’elle renfcrme, ce qui rend 
l'écriture plus durable. L'auteur a reconnu que 
l'eucre à la noix de galle et au campèche était, 
pour la durée, inférieure à l'encre de noix de 
galle pure. Toutes les encres. de.cette espèce per- 
dent leur couleur ct palissent, et l'on en a vu qui, 
préparées d’abord seulement avec ia noix de gal- 
le, étaient très-solides et devenaient altérables 
lorsqu’on ajoutait du campèche. Le sucre possède 
une action essentiellement pernicieuse à la durée 
des encres au campèche, et même de toutes en. 
général. Un grand nombre d’autres encore ont été 
essayées ct décrites : encre de sumac, de myrobo- 
lan, de Runge, encres dans lesquelles le gallotan- 
uate defer est maintenu en dissolution par les 
acides nitrique, sulfurique, chlorydrique ou au- 
tres, par l’oxalate de potasse, le chlorure de chaux, 
etc. L’encre de myrobolan peut être recomman- 
dée comme offrant quelques garantie de solidité et 
comme étant la plus économique que l'on puisse 
fabriquer. M. Starck a cherché par l'expérience 
s’il n'existait pas quelques substan es foncées en 
couleur pouvant, par leur addition à l'encre, aug- 
mentér la stabilité de celle-ci, tout en évitant ces 
transformations chimiques qui sont la cause ordi- 
uaire de ses altérations. Après avoir expérimenté 
diverses substances, et entre autre le Eleu de 
Prusse et l’indigo dissous de différentes manières 
il a trouvé que le sulfate d'indigo remplissait le 
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but désiré. En ajoutant ce dernier corps, en pro- | plice du délit d’escroquerie, lorsqu'il est constaté 


portion convenable, à une encre au gallotannate 
de fer, on obtient un liquide avec lequel il est 
agréable d'écrire, qui coule librement à la plume, 
ne J'embarrasse pas, ne dépose jamais, offre sur 
le papier, quand il est sec, une teinte d'un beau 
noir et ne pâlit jamais, quelque longtemps qu'on 
conserve l'écriture. Pour obtenir ce but, la plus 
petite quantité qu'on puisse employer est de 8 on- 
ces de sulfate pour { pinte d'encre. En somme, la 
meilleure composition que l’auteur recommande 
est celle-ci : 12 onces de noix de galle, 8 onces de 
sulfate d’indigo, 8 onces de couperose verte, quel- 
ques clous de girofle et 4 ou 6 onces de gomme 
arabique pour obtenir 2 pintes d'encre. Dans le 
cours de ses expériences, l’auteur a examiné la 
stabilité d’encres diverses dans lesquelles on 
avait introduit du fer métallique, et il a$sure avoir 
trouvé que toujours le contact de celui-cila dimi- 
nuait ; aussi recommande-t-il que tous les actes 
publics soient écrits avec des plumes d’oie, le 
contact des plumes métalliques enlevant toujours 
plus ou moins aux encres, même la meilleure, 
une partie de leur solidité. 
(Journal of the Franklin Institute.) 





JURISPRUDENCE MÉDICALE ET PHARMACEUTIQUE, 
COMPLICITÉ ; 
ARRÊT DE LA COUR DE CASSATION DU 4 JUIN 1859, 


Présidence de M. VAISSE. 


Lorsque des individus complétement illettrés, 
inexpérimentés, affirment mensongèrement qu'ils 
peuvent découvrir toutes les maladies et les re- 
mèdes qui peuvent les guérir, il y a des manœu- 
vres frauduleuses s'ils appuient ces mensonges 
par une certaine mise en scène pour se faire re- 
mettre des sommes pour prix de leurs consulta- 
tions. 

Le pharmacien qui fournit les médicaments or- 
donnés par ces individus peut être déclaré com- 


qu'il y avait entente entre eux pour la fourniture 
de ces médicaments, et que ces médicaments 
étaient fournis sur un simple numéro d'ordre, se 
référant à une lettre qui leur avait été remise, 





JURISPRUDENCE PHARMACEUTIQUE. 


«1° Le pharmacien dans l’officine duquel a été 
saisie une substance médicamenteuse falsifiée est 
passible des peines des articles 29 et 32 de la loi 
du 21 germinal an XI; ce fait constitue une con- 
travention qui ne peut être excusée par sa bonne 
foi, et notamment par ce motif qu’il n’avait pas 
préparé lui-même les drogues saisies. » 

Annulation, sur le pourvoi du procureur géné- 


ral près la Cour impériale de Toulouse, d'un ar- 


rêt rendu par ladite Cour, chambre des appels cor- 
rectionnels, le 27 janvier 1859, en faveur du sieur 
Gaudens-Augustin Conié. (Du 24 mars 1859.) 

« 2 Lorsque le nom de l'inventeur a servi à dé- 
signer des produits pharmaceutiques, des concur- 
rents peuvent se servir des dénominalions em- 
ployées pour sa désignation, pourvu qu’ils y ajou- 
tent des indications telles, que l'acheteur ne puisse 
se méprendre sur la provenance des produits. » 

Admission, au rapport de M. le conseiller Re- 
nault d'Ubexi, conclusions conformes de M. l'avo- 
cat général Raynal, du pourvoi formé par les sieurs 
Charpentier et compagnie contre un arrêt de la 
Cour de Paris du 15 mai 1858. 

« 3° Lorsque, pendant le temps qu'un pharma+ 
cien se trouve seul possesseur d’un produit natu- 
rel où d’un remède, des ouvrages paraissent qui 
contiennent des appréciations favorables à ces re- 
mèdes où produits, quoique sans désignation du 
pharmacien vendeur, aucun pharmacien ne peut, 
dans 5es prospectus ou étiquettes, appliquer ces 
appréciations au même remède qu'il viendrait à 

sséder e! à vendre à son tour, » 
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HYGIÈNE PUBLIQUE, SYSTÈME GÉNÉRAL 
D'ASSAINISSEMENT PAR LA VENTILATION NATURELLE 


Par M. le docteur PETIT DE MAURIENNE, 
membre, du conseil d'hygiène publique et de salubrité, 
ancien secrétaire du même conseil, 
ancien médecin des hôpitaux civils 
et des prisons de Paris, etc. 


(Suite.) 


Notre salle, comme nous l’avons dit d’une ma- 
nière générale dans la note n° 2 de la page #4, est 
libre par <es deux extrémités, qui Sont garnies à 
leur partie moyenne d’un grand vitrage, dont tous 
les carreaux supérieurs sont remplacés par des va- 
sistas à graduations. Sa partie moyenne, dans toute 
son étendue, doit autant que possible rester libre 
de tout obstacle au mourement de l'air nécessaire 
à une bonne ventilation. 

Dans le même but, nous demandons que les lits 
Soient placés à la distance de 30 à 40 centimètres 
des murs, et qu’on laisse entre chaque lit un es- 
pace de un mètre au moins; nous repoussons 
aussi les rideaux et les lits à colonnes, et si abso- 
lument on veut des rideaux, qui dans quelques cas 
peuvent être utiles aux malades, ils seront suppor- 


tés par des montants en fer, et serrés habituelle- 


ment contré eux, pour la plupart des malades, ne 
devant être utilisés qu’éventuellement. 

A l'extrémité nord de la salle, nous plaçons les 
lieux d’aisances, et à l’extrémité sud, nous avons 
un lavoir commun, avec réservoirs d’eau à robinet 
et cuvette, et un ou plusieurs linges sur rouleau 
pour s’essuyer (12). 


On voit clairement, par les dispositions que 


nous venons d'indiquer, que la ventilation de no- 
tre salle se fera alternativement de l’est à l’ouest, 
et de l’ouest à l'est, par le moyen des fentes des 
croisées el de leurs vasistas à toile métallique avec 
graduations ; qu’elle aura lieu d’une manière con- 
tinue du nord au midi, au moyen du vitrage avec 
vasistas qui garnit la partie moyenne de chacune 


om D 


(12) Nous placons les lieux d’aisances à l'extrémité 
ne de la salle, parce que cette exposition est favorable 
. notre mode de ventilation, qui ne nécessite ni construc- 
tions spéciales, ni frais d'entretien, et qui fonctionne avec 
la plus grande régularité, quelles que soient les varia- 
tions atmosphériques. Dans un cas remarquable, où il 
s'agissait d’assainir quatorze cabinets, nous avons même 
pu lutter avec avantage contre le fourneau d'appel, 





de ses extrémités, et aussi d’une manière continue, 
au moyen de notre Cheminée de ventilation à 
double fonction. Et notez bien que l'air neuf affé- 
rent, dans ce dernier cas, arrivera dans la salle à 
10 degrés de température environ, ce qui, pendant 
l'hiver, contribuera à une économie de combus- 
tible, et pendant l’été servira à rafraîchir l’air de 
la salle (13). 

Pour ce qui est du chauffage, nous crayons que, 
pour les malades qui restent dans leur lit, il vaut 
beaucoup anieux leur donner une couverture de 
plus que de leur donner de l'air chaud à respirer; 
et, pour ceux qui se lèvent, ils seront plus agréa- 
blement devant le feu plus gai et plus salubre de 
notre cheminée à air, qui leur fournira de la lu- 
mière, du calorique rayonnant et de l'air neuf 
chaud à une douce température. Cette cheminée 
sera placée contre le mur, à la partie moyenne de 
la salle ; nous ne disons pas au centre de la salle, 
parce que nous désirons que cette partie reste, 
autant qu’il sera passible, libre de tout obstacle au 
mouvement de l'air; 1,000 kil. de bois pelar et 
une voie de coke suffiraient pour alimenter cette 
cheminée pendant la saison froide, et elle suffirait 
au chauffage d’une salle à trente lits, tout en ser- 
vant encore la ventilation; nous supposons dans 
ce calcul de combustible que le foyer de la che- 
minée ne peut recevoir que du bois scié en {rois 
par deux traits de scie ; si on Ja voulait plus grande, 
de manière à recevoir du bois scié en deux, et en 
supposant une consommation double de bois et de 
coke, ce serait au plus 50 francs que coûterait le 
chauffage de la salle. Comme cette cheminée peut . 
être encaissée, on en disposerait la tablette de ma- 
nière à servir de bain de sable, pour maintenir 
chaude la tisane des malades. 

Si on voulait une cheminée au centre de la salle, 
ce serait le cas de se servir de notre cheminée ca- 
lorifère à quatre faces (14). 


0 RER, 


(13) Il sera encore possible, par une disposition con 

venable du point où l’on puisera l'air destiné à alimenter 

le sous.sol, de le rendre plus frais en été et plus chaud 

en hiver qu’il ne le serait sans cette disposition, facile à 
établir. 


(14) Ces deux cheminées sont décrites et représentées 
par des plans détaillés dans notre Traité des habitations, 
et fonctionnent chez différents particuliers, à leur grande 
satisfaction, sous le double rapport de l’économie et de la 
ventilation, nes 
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Depuis que nous .avons écrit ce petit opuscule, 
M. le docteur Grassi a.eu l’obligeance de nous en- 
voyer son rapport sur la construction et l’assai- 
nissement des latrines et fosses d’aisance, fait au 
nom d’une commission composée de onze mem- 
bres et adressé à S. Exc. le ministre de l’intérieur. 
Ce rapport a dû couter beaucoup de recherches à 
‘son auteur; il fait connaître très-bien, croyons- 
nous, l’état actuel de la science sous le rapport de 
la désinfection des matières excrémentitielles de 
l’homme et des divers appareils qui ont été propo- 
sés pour parer aux inconvénients de la mauvaise 
odeur qui neut s’élever des fosses d’aisance dans 
les latrines et se répandre dans les habitations, et, 
à cette occasion (15) ilentre dans de grandsdétails, 
appuyés de nombreuses explications sur l’excellent 
parti que l’on peut tirer du fourneau d'appel de 
M. Darcet; nous osons dire, en en demandant 
pardon à notre estimable confrère : vieille friperie, 
dont il ne serait plus question depuis de longues 
années, Si MM. les membres de l’Académie des 
sciences avaient voulu se donner la peine de lire 
le douzième chapitre de notre Traité des habita- 
tions, qui est resté pendant dix ans entre leurs 
mains (16), renvoyé d'une commission à une autre, 
chapitre qui est intitulé : Moyens d'évacuer les 
eaux ménagères et d'assainir les lieux et fosses d'ai- 
saisance ; mais, eutendons-nous bien, quand nous 
disons vieille friperie, nous ne voulons parler que 
de son application à l’assainissement des latrines 
et fosses d’aisance, car le fourneau d’appel & rendu 
et rend tous les jours de grands services dans une 
infinité de cas où l’on a besoin d’une forte venti- 
lation que l’on ne saurait obtenir sans son secours; 
aussi en avons-nous parlé d’une manière étendue 


: 


et spéciale au chapitre 10 de notre Traité, lequel’ 


est intitulé : De la ventilation, et est divisé en deux 
parlies. 


Nota. — J'apporte ici quelques considérations 
qui se lient intimement à ce mémoire important 
sur la ventilation naturelle. Dans la séance du 8 no- 
vembre 1843, de la Société médicale d'émulation de 
Paris, j’eus l'honneur de lire des recherches que 
j'avais faites sur les causes de quelques phénomènes 
physiologiques éprouvés pendant les ascensions sur 
les montagnes les plus élevées, travail que j’ai publié 
dans le numéro de mars 1844 de ce journal. 





(15) Tous ces appareils plns ou mieux ingénieux, en 
supposant même qu'ils puissent parfaitement remplir le 
but auquel ils sont destinés, ce qui n’est pas, présente- 
aient toujours l’inconvénient de l’usure et du dérange- 
ment possible du mécanisme auquel ils doivent 1 s faibles 
propriétés que leurs auteurs leur attribuent si largement, 

°(16) Depuis 1840 jusqu’à 1850, 
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La composition chimique de l'air ne saurait avoir 
une part suffisante dans ces perturbations, parce 
qu’il est démontré que la chimie ne peut y sur- 
prendre aucune différence. Quelles que soient les 
hauteurs auxquelles on ait recueilli dé l'air pour le 
soumettre à l’analyse, ses parties constituantes 


ont toujours été retrouvées les mêmes. L'aéronaute 


Garnerin en a fourni qui avait été apporté de4,300 
pieds de hauteur, Théodore de Saussure de 14,700 


et Gay-Lussac de 21,700. Notre illustre physicien 


s'était élevé dans un ballon, de la cour du Conser- 
vatoire des arts et métiers, emportant avec lui des 
bouteilles remplies de sable. Parvenu à la hauteur 
prodigieuse que je viens d'indiquer, il versa le sa- 
ble des bouteilles, qui fut nécessairement remplacé 
par de l'air. Les bouteilles, aussitôt bouchées avec 
précaution, ne pouvaient contenir que l'air recu 
dans les régions élevées. Tout récemment encore, 
M. Dumas répétait l'analyse chimique de l'air qui 
lui avait été envoyé dans douze ballons de la capa- 
cité de treize à quinze litres chacun ; il avait lui- 
même, à Paris, dans son laboratoire, fait le vide 
de ces ballons la veille du jour où il les confiait à 
deux jeunes savants et intrépides voyageurs , 
MM Martins et Bravais. Un robinet, une coiffe’en 
plomb, une autre en caoutchouc, s’opposèrent à 
l'introduction dé l'air pendant toute la durée du 
transport. Cependant, arrivés à leur destination, 
les deux naturalistes durent s'assurer que le vide 
était resté parfait, ce qui fut facile en faisant com- 
muniquer chacun de ces ballons avec un tube re- 
courbé plongeant dans la cuve à mercure. En ou- 
vrant le robinet, le mercure s'élevait dans le tube 
à la même hauteur que dans un baromètre sus- 


pendu près du tube:le vide était complet, c’est-à- 


dire semblable à celui d’une chambre barométri- 
que, Nos moyens sont impuissants pour obtenir le 
vide absolu. L'air fut recueilli sur le Faulhorn, 
montagne des Alpes, située à 2,680 mètres au des- 
sus du niveau de la mer, montagne sur laquelle 
notre ami Martins et son compagnon, M. Bravais, 
séjournèrent du 17 juillet au 6 août de l’année 
1841. 

Les ballons remplis d’air du Faulhorn furent en- 
voyés à Paris, par mesure administrative respectés 
à la douane. ['s arrivèrent intacts dans le labora- 
toire de M. Dumas, qui trouva que la composition 
chimique de leur contenu était la même que celle 
de l'air des rues de Paris. Pour moi, sans m’ins- 
crire contre ce jugement de la chimie, je la déclare 
ici incompétente. Ses analyses n’ont aucun résul{at 
quand il s’agit de substances beaucoup trop molé- 
culaires pour être saisies et décélées par des réac- 
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tifs. L'analyse chimique la plus rigoureuse ne dé- 
montrera pas la présence de quelques molécules 
de musc dont un appartement est imprégné, et ce- 
pendant l'odorat de chacun ne s’y laisse pas trom- 
per un seul instant. N’en serait-il pas de même de 
l'air, dont la composition intime ne pourraît être 
révélée par la chimie; car les cffets de l’air respi- 
ré dans une impasse de Paris ne sont en rien com- 
parables à ceux de l'air pur de la campagne. L'un 
soutient la végétation du scrofuleux de Paris ou de 

ondres, et l’autre nourrit la vigueur de l'habitant 
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des Alpes, et cependant la nourriture du premier 
est plus substantielle. : 

Les montagnards, quand ils virent ces ballons 
s’embarquer chargés d'air, s’imaginèrent que cet 
air était destiné à la resjiration de quelque grand 
personnage trop faible pour venir sur les lieux, et 
ils dornèrent peut-être la meilleure solution du 
problème, en disant que cet air arriverait mort, 
parce qu’il ne souffrait pas le transport. 

CAFFE, 


ne RSS OO © — 


SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHER. 


SOMMAIRE, — Correspondance, — Nouveau mode de 
Conservation des eaux sulfureuses, lettre de M. le 
baron Despine. — Hommage d'ouvrages à l'Acadé- 
mie. — Influence du contact de l'air sur la manifesta- 
tion des symptômes syphilitiques. — Candidature 
académique.— Droits du médecin," sans porter atteinte 
à l’article 378 du Code pénal. — Contagion des ac- 
cidents secondaires de la syphilis, — Anatomie patho- 
logique dans la coquelnche. 


Séance du 31 mai 1859, 


CORRESPONDANGE. — 4° Rapports de M. le doc- 
teur Yvaren, médecin des épidémies pour Par 
rondissement d'Avignon; 2 rapport de M. le 
docteur MiLcon sur une épidémie .de grippe qui 
a Sévi à Revel (Haute-Garonne) en 1857 et 
1858 ; 3° rapport de M. le docteur Dnorx sur 
une épidémie de fièvre typhoïde à Riverenert 
(Ariége en 1858 et 1859 ; 4° rapport sur le ser- 
Vice médical pour 1858, des bains de mer de 
Dunkerque, par M. le docteur Lemaire ; des eaux 
minérales de Lamolte (Isère), par M. le docteur 
Buissarp ; d'Euzet et de Saint-Jean-de-Cyrar - 
gues (Gard), par M. le docteur AuPHaAN; de 
Saint-Amand (Nord), par M. le docteur Marnor- 
TIN; de Plombières (Vosges), par M. le docteur 
SIBILLE ; de Chaponières (Rhône), par M. le doc— 
teur Finaz; de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées), 
par M. le docteur Fapas. 

5° M. le baron docteur DESrINE, inspecteur 
honoraire et médecin des eaux thermales d'Aix, 
en Savoie, et non M. Marc DEsrines, erreur com- 


mise par tous mes confrères de la presse médi- 
cale, adresse à l’Académie une lettre que nous 
raproduisons et qui indique un nouveau mode de 
conservation des eaux minérales sulfureuses, le 
même qui est usité depuis un temps immémorial 


en Italie, principalement pour la conservation 


des vins dans des vases non clos, et dont le : 
poète Horace nous a laissé une description. 


Aix, 11 mai 1859. 


A M. LE DOCTEUR CAFFE, 


« Je viens, mon cher confrère et ami, vous 
prier de vouloir bien déposer sur le bureau de. 
l’Académie, la lettre ci-incluse qui a trait à la 
conservalion des eaux sulfureuses. 

Ce procédé, qui m’a été indiqué par MELSENS, 
professeur distingué de chimie en Belgique, 
n’est autre que celui employé en Italie pour con- 
server l’arome du vin, qui est généralement si 
fugace. Il consiste à recouvrir l’eau minérale 
(de même qu’on le pratique pour le vin), à con- 
server d’une couche d'huile d'olives de 4 à 
2 centimètres. 


Je conserve depuis deux ans de l’eau de Chal- 
les par ce procédé, ainsi que de l’eau sulfureuse 
de Marlioz, dans lesquelles je n’ai pu constater 
aucune déperdition de leurs qualités physiques, 
chimiques et médicales. Ce moyen est surtout 
applicable à la boisson des eaux de Challes, à 
Aix, par la raison que les malades vont le plus 
Souvent plusieurs fois par jour boire chez le phar- 
Mmacien des doses fractionnées de cette eau, qui 
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perdrait évidemment de ses qualités hydrosul- 
furiques s’il fallait laisser la bouteille entamée. 
D'autre part, il ne convient pas au plus grand 
mombre de faire déboucher chaque fois une bou- 
teille d’eau pour n’en boire qu'un verre, et sou- 
vent beaucoup moins. Donc, dans ce cas, il faut 
Nrovver un moyen de débiter de l’eau à doses 
fractionnées sans lui rien faire perdre de ses 
kléments thérapeutiques. Interposer un dia- 
phragme huileux entre l’air et l’eau résout le 
problème, 

Il suffit d’une bouteille de grès de 8 ou 10 li- 
tres munie d’un robinet à sa base. Ce récipient 
#st rempli d’eau sulfureuse recouverte de la cou- 
che d'huile indiquée, et elle est débitée au fur et 
à mesure du besoin. {Il est évident qu’on doit 
avoir la précaution de ne plus tirer d’eau par le 
robinet, quand, l’eau s’abaissant dans le vase, 
la couche d’huile approche du robinet. 

Je désire qu'un procédé aussi simple soît es- 
sayé par nos confrères de la France, contrée si 
riche en eaux minérales de toute nature et qui 
mous est chère à tant de Litres (aujourd'hui plus 
que jamais). » 

6° Mémoire sur les doctrines médicales, par 
M. le docteur Rexouarn; 7° de l’emploi de l’élec- 
tricité dans le traitement des paralysies de la 
wessie et de certains catarrhes vésicaux, par 
M. le docteur PETREQUIN; 80 influence des corps 
gras sur la solubilité de l’acide arsénieux dans 
ses rapports avec la toxicologie, par M. BLonn- 
zoT, de Nancy; 9° mémoire sur la circulation 
merveuse, par M. le docteur Maire, du Havre. 


CANDIDATURE ACADEMIQUE, — M. le professeur 
-ourTy, de Montpellier, sollicite le titre de mem- 
bre correspondant. 

HOMMAGE D'OUVRAGE A L'ACADÉMIE. — M. le doc- 
ceur Amédée ForGer dépose une brochure ayant 
pour titre : Des anomalies dentaires et de leur 
“influence sur les maladies des os maxillaires. 


INFLUENCE DU CONTACT DE L'AIR SUR LA MANIFESTA- 
TION DES SYMPTOMES SYPHILITIQUES. — M. le doc- 
teur Marre explique cette influence et fait des 
wæux pour que l’Académie résolve les questions 
suivantes : : 40 Si le virus des symptômes primi- 
its, secondaires et tertiaires, placé une ou plu- 
feurs fois sur des surfaces internes qui sont à 
Vabri du contact de l’air, ne devient infectant, 
ets il ne produit pas d'ulcérations sur le point 
ile l’inoculation ; 20 si le virus placé sous l’épi- 
Merme et privé par un moyen efficace de tout 
“contact de l’air ne devient infectant sans pro- 


| 





duire de pustules locales, et surtout sans pro- 
duire l’induration des tissus qui servent de base 
à cette pustule. Nous savons déjà que le canal 
de l’urètre et surtout le vagin, qui sont les lieux 
les plus exposés à la contagion, offrent cepen- 
dant si rarement des chancres, que quelques mé- 
decins en ont nié l’existence, et, lorsqu’ils exis- 
tent, ils n’offrent pas autant d’induration que 
lorsqu'ils apparaissent sur les régions exposées 
à Pair; mais d’autres expériences sont nécessai- 
res. La syphilisation sur les animaux, et même 
sur l’homme, dans les cas où elle est permise, 
pourrait bientôt éclaircir le fait, sil était dé- 
montré que le contact de l'air sur le point inoculé 
suffit à expliquer la présence du chancre induré, 
ce chancre ne pourrait plus servir de base à la 
doctrine huntérienne. Dans tous les cas, la thé- 
rapeulique trouvera dans la soustraction du con- 
tact de l’air un moyen d'amoindrir les réactions 
locales et l’empoisonnement général, moyen qui 
ne sera pas inférieur à la cautérisation, 


L'ARTICLE 378 DU CODE PÉNAL LAISSE AU MÉDECIN 
LE DROIT DE FAIRE CONNAITRE UNE FORME DE MALADIE 
NON ENCORE DÉCRITE, AINSI QUE LES CAUSES DE CETTE 
MALADIE QU'IL AURAIT ÉTUDIÉE DANS DES ATELIERS DE 
MANUFACTURE, — Le praticien appelé pour don- 
ner ses Soins aux ouvriers d’une manufacture et 
qui y découvre une cause de maladie qui com— 
promet la vie ou la santé de ses ouvriers doit la 
révélation publique de sa découverte, et les chefs 
d'ateliers ou d’usines qui prétendraient le con- 
traire, ainsi que cela vient-d’arriver à M. le doc- 
teur PuTÉGNaT, de Lunéville, se rendent coupa- 
bles d’un crime de lèze-humanité, passibles du 
Code pénal; autrement ce serait fermer une 
porte à la science de hygiène publique et pri- 
vée, ce serait soustraire une catégorie d'ouvriers 
aux bienfaits d’une découverte qui les garantit 
de maladies contractées dans l’exercice de leur 
métier. Ces conclusions formulées par M. Dever- 
GIE sont unanimement approuvées par l’Acadé- 
mie. 

CONTAGION DES ACCIDENTS SECONDAIRES DE LA SY- 
pris. — Nous avons publié dans notre dernier 
numéro les conclusions du rapport de M. Ginerr. 
Ces conclusions reçoivent aujourd’hui la sanc-. 
tion de l’Académie. M. Ricor», qui a professé 
pendant vingt-cinq ans des doctrines contraires, 
les abandonne aujourd’hui, et confesse la con- 
tagion des accidents secondaires on constitu— 
tionnels de la syphilis, Cette vérité était admise 
depuis quelques centaines d'années; mais elle 


fut obscurcie dans ces derniers temps. Pour 
rendre la clarté évidente, les faits cliniques ne 
suffisaient plus; il a fallu recourir à une démons- 
tration pénible, mais irréfutable, l’inoculation 
artificielle de la vérole constitutionnelle sur un 
individu encore exempt de cette maladie, Cette 
expérience coupable n’est excusable que parce 
qu’elle est confessée telle, qu elle ne pourra, par 
conséquent, se renouveler, et qu’elle accomplit 
un but scientifique très-important. Il faut en- 
core ajouter que ces expériences ont été suppor- 
tées par des individus affectés d’autres maladies 
graves, telles que des lupus ou, des cancers. Il 
yaloin de là à ces immolations de bataillons 
armés. 

La vie des hommes n’est jamais autant res- 
pectée que par les médecins, qui ne peuvent la 
compromettre que par négligence ou par iguo- 
rance, mais jamais dans un intérêt privé ou de 
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science; en un mot, sciemment, Ce n est pas ce 
que nous apprend 1 ’inflexible histoire sur les 
causes des guerres qui ont affligé l'humanité à 
différentes époques. Lady TorT, femme de l'am- 
bassadeur anglais à Constantinople, insista un 
jour pour visiter le sérail ; le sultan accorda la 
permission, mais il donna l’ordre secret d’appli- 
quer le rusman (pâte arsénicale épilatoire). 
Lady Torr fut, donc soumise à l'épilation indé- 
cente. De là plainte violente à la cour de Saint- 
James, déclaration de guerre, et trois vaisseaux 
de haut bord, hommes et biens, furent coulés à 
fond |... 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE DANS LA COQUELUCHE. — 
M. BoucauT présente une pièce anatomiqué ap- 
partenant à un individu mort pendant la ceque- 
luche, avec ulcération de la face inférieure de la 
langue ayant mis à nu le nerf hypoglosse. 

CAFFE. 


CHRONIQUE. 


ACADÉMIE MÉDICO-CHIRURGICALE DE FERRARE. — PRIX 
_ pROPOSÉ : Des maladies mentales dans leurs rapports 
avec la médecine légale. — Les mémoires, écrits 
en italien, latin ou français, devront parvenir 
franco, avant le 31 mars 1862, à M. le secré- 
taire de cette Académie. L'auteur couronné re- 
cevra trente exemplaires de son travail, qui sera 
publié dans les journaux d'Italie. 

FONDATIOM D'UN NOUVEL INSTITUT D'ÉGYPTE. — Le 
6 mai dernier, cet institut s’est constitné à 
Alexandrie. Les membres du bureau pour l’an- 
née 1859 sont : MM. KoniG-Bey, président ; 
Mamerre et THurBuRN, vice-présidents; docteur 
B. Scaxerr, secrétaire; E. PeryrA, sécrétaire- 
archiviste; Espinassi-Bey, trésorier. 

DÉCORATIONS, PROMOTIONS. —— PANIER (Antoine- 
Victor), médecin major au {er régiment des tirail- 
leurs algériens, chargé du service médical des im- 
digènes à Alger, vingt-sept ans et demi de ser- 
vice, vingt cinq campagnes, trois citations, che- 
valier du 44 septembre 1848, est nommé officier 
de la Légion d'Honneur. 


COMBARIEU, Médecin hiajor au 93° régimént de 


ligne, est nommé officier par décret qu 21 mai 
1859. | d. 

Carre (P.-L.-B.) est promu officier de l'ordre 
royal et militaire des SS. Maurice et Lazare, par 
décret du 24 avril 1859, de S. M. Vicétôr Enima- 


| nuél IE. 


DISTINCTION ACCORDÉE A UN MÉDECIN. — $. À. le 
vice-roi d'Egypte vient d'élever à la dignité de bey 
M. le docteur BurGuièREs, directeur de l’école de 
médecine du Caire. 


MISSION SANITAIRE.— M. le docteur LÉVAL, mem- 
bre du conseil de santé, par: pour l'Egypte avec une 
mission relative aux institutions de Quarantaine. 


HOPITAL LOUR LES BLESSÉS D£ L'ARMÉE D'ITALIE. 
— Le 45 juin, on ouvrira dans l’île de Sardaigne 
uu hopital affecté à cette destination, Deux cents 
infirmiers militaires s’y rendent dè Paris. 


RETRAITE DU PROFÉSSEUR € CHOENLEIN. - Pendatit 
vingt ans la pratique et l’enséignement ont retenti 


de la juste célébrité de ce professeur, qui aujour- 
d’hui veut se reposer et n’habiter Berlin que pen- 
dant l'hiver. Il est remplacé par M. le professeur! 





“paraître. MM. les docteurs MALLEz et ELLEAUME, 
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Vrronow, qui s’estchargé de présenter une adresse : 
d'adieu en accompägnänt la députation qui est 
allée témoigner ses regrets à Schœænlein, dont la 
réponse à été des plus cordiales ct des plus tou- 
chartes. 

GRANDE PRIME D'HONNEUR DÉCERNÉE À UN MÉDE- 
ctN. — De toutes les professions, c'est la médecine 
qui fournit les agriculteurs les plus zélés, les plus 
habiles, les plus utiles ; mieux que tous les autres 
hommes, ils font pénétrer partout les lumières de 
la physiologie qu’ils possèden: par leur instruction. 
C'est toujours les lois de la vie qu’ils étudient et 
c’est le progrès qu’ils poursuivent. 

Cette année la grande prime d'honneur dans le 
département de l’Aude a été décerné à M. le doc- 
teur GOURRIER, prime quine se donne que tous 
les Sept ans dans chaque département ; elle con- 
siste en une somme de 5,000 francs et en une 
coupe en argent dont la valeur est de 3,500 fr. 

De toutes les satisfactions réservées à l’homme, 
je n’eri connais pas de plus larges, de plus com- 
plétement exemptes de toute nuances de regrets 
que celles qui résultent d’une amélioration ou d’un 
développement agricole quelconque. On ne peut 
s’expliquer que par la rareté du bon sens et de 
l’indépendance, cette foule d'hommes appartenant 
aux classes aisées de la Société, qui convoitent des 
places dans toutes espèces d'administration, où ils 
ne reçoivent toute leur vie qu’un salaire modique 
en échange de leur Hberté, de l’air, de la lumière, 
du mouvement, d’une bonne nourriture, de leur 
santé physique et morale; tandis que s'ils se 
xaient à la campagne, ils jouiraient de tous ces 
bénéfices et augmenteraient nécessairement leur 
fortune dans une exploitation ägricole sagement 
dirigée, | 

MORT D'UN JOURNAL MÉDICAL.— La Revue Medico- 
Chirurgicale, fondée en 1858 par M. le docteur 
PÉTARD, n’a duré que trois mois et lui a coûté 
3,307 fr. 5 centimes ; elle n’a eu que 51 abonués 
a 10 fr.; dans cet état de choses elle a cessé de 


rédacteurs de ce journal, ont intenté action judi- 
ciaire contre le fondateur, pour avoir résilie le 
contrat qui portait une année entière de publica- 
tion. Le tribunal, dans son audience du 4 juin, a 
débouté les demandeurs. 

La fondation d’un journal médical est toujours 
une lourde, onéreuse et difficile entreprise. Cette 
spéculation est ordinairement financièrement mau- 


Le temps et le travailsérieux qu’il exige n’ont pas de 
dédommagement; les satisfactions de l'esprit qu’il 


| 
vaise, par le nombre toujours restreint d’abonnes. | 























procure sout à demi rachetées par les rancunes 
d'amour-propre inassouvi et les bouderies d'au- 
teurs justement oubliés. On doit donc considération, 
estime et reconnaissance aux hommes qui se font 
consciencieusement les propagateurs de la science de 
l’homme en santé et en maladie. Je ne parle pas des 
journaux édités par des libraires, qui y trouvent 
un débouché pour leur commerce. Je ne parle pas 
des Journaux qui tiennent officine de réclames et 
d'annonces, effroniés mensonges vendus à la li- 
gne, Comme pâture accoutumée de la tourbe ign0— 
rante de toute Science, lâche pour ses douleurs et 
stupide par sa crédulité. 


ACTE DE HAUTE LIBÉRALITÉ.—M. le docteur ba- 
ron H. LaRREY, avant son départ pour l'armée 
d'Italie, en qualité de médecin en chef, a fait don 
à la Commune de Baudéan (Basses-Pyrénévs) de la 
Maison qui à vu naître son illustre père, et d’une 
rente de 500 fr. sur l'Etat pour l'établissement 
d’une salle d’asile et d’une école destinée aux en- 
fants de cette commune. Sur le frontispice de 
cette maison, sur une table de marbre noir, se li- 
sent en lettres d’or, l'extrait du codicile de Napo- 
léon Ier : QJe lègue 100,000 fr. au docteur LARREY; 
le plus honnête homme que j’aie connu. » 


COMPAGNIES D'ASSURANCES.., POUR LES BESTIAUX. — 
Il existe en Hollande trois compagnies d’assu- 
rances contre la mortalité des bestiaux ; l’une 
d’elles fait inoculer d'avance chaque tête de bé- 


| tail comme préservatif de la péripneumonie con- 


tagieuse. Une autre ne fait pratiquer cette inocu- 
lation que quand la maladie a déja envahi leg 
étables. La dernière n’inocule point. Or, la pre- 
mière compaguie a perdu 6 bêtes sur 100; [4 


seconde, 41 sur 400 ; la troisième, #0 sur 100, 


CAFTE. 


NÉCROLOGIE. 


BLAUD (Pierre), docteur eh médecine, reçu ef 
l'an XUI, membre correspondant de l'académié 
de médecine à Baucaire (Gard), vient d'y mourir à 
l'âge de plus de 80 ans. Nous regrettons que la spé: 
culaion, qui ne devrait jamais, de près on de 
loin, contaminer les choses médicales, $e soit 
emparé du nom de Blaud pour baptiser commércias 
lement des pilules ferrugineuses, que tout méde- 


‘ cin doit formuler, parce que tout pharmacien est 


compétent [or exécuter cetle-préparalion. 
FABRIZI (Poe), doct éuren médecine et en chi- 
rurgie, membre de plusieurs sociétés savantes, 
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chevalier de l’ordre royal civil et militaire des 
Saints Maurice et Lazare, né à Modène, est mort 
à Nice, le 5 mai 14859, âgé d'environ D houante 
ans. 


Fabrizi, fils’ en premières noces de la belle 
comtesse Barpara PireTri, fut l’ami intime du 
brave général Fanri, à cette heure à lavant- 
garde de l’armée libératrice de l’Italie. Fabrizi, 
comme tous les nobles cœurs avec large intelli- 
gence, fut banni de Modène, sa patrie, pour 


avoir eu raison trop tôt, en poussant à la fois le 


cri de la douleur et celui de Pespérance ; en 
18341, ses biens et ceux de sa famille furent 
confisqués pour délit politique, c’est toujours 
ainsi que procède l’Autriche. Cette année même 
il partit pour la Grèce, et parcourut tout l’archi- 
pel où ilrécupéra quelque fortune ; mais sans 
souci des préoccupations matérielles, passionné 
jusqu’au sublime pour l’exercice de notre néces- 
saire et élevée profession, notre confrère se ren- 
dit en Corse. Là il choisit et prit à sa solde deux 
hommes qu’il inetruisit, qu’il ferma comme ir- 
firmiers ; puis il obtint des municipalités l’auto- 
risation de traiter gratuitement les malades indi- 
gents. Il parcourut ainsi toute l’île. Habile chi- 
rurgien, il pratiqua en très-peu de temps une 
foule d'opérations sur des malheureux infirmes, 
qui ne se doutaient nullement des ressources que 
leur réservait la science actuelle. Fin septembre 
1856, j’eus le plaisir de le rencontrer aux eaux 
d'Aix, en Savoie. Il fallait l’entendre conter 
avec verve et poésie son odyssée médico-chirur- 
gicale. Je ne puis taire qu’il me détournait avec 
artifice de mon immense douleur : il y avait 
bientôt un an, le 8 octobre 1855, que j'avais 
perdu par accident, à quelques lieues de là, 
mon cher fils; je lui dois donc aussi quelques 
heures d’apaisement à une souffrance toujours la 
même. 

Dans les lettres exubérantes de poésie et d’a- 
milié qu’il m'écrivait, il m’initia.t à tous ses pro- 
jets, il n’aspirait plus qu'à réunir un nouveau 
Capital pour reprendre ces périgrinations de mé- 
decin de charité. 

Excellent confrère, un bonheur ineffable t’a 
récompensé, tu n’as pas souffert au moment de 
ta mort, tu as souri en voyant ton rêve réalisé: 
la croix blanche de Savoie unie au drapeau 
français, pour écraser jusque dans son œuf 
aigle à deux têtes d'Autriche. 

… Fabrizi a publié : 41° Relation d'un voyage fat 
pour les indigents malades et infirmes de la Corse, 
pendant les années 1845, 1846, 1847; 2 Lettres 
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au conseil-général de la Corse pendant la session 
de 1847, in-4° (en italien), Nice; 3° Réflexions 
sur quelques points relatifs à la rhinoplastie ; 
4° Résumé des leçons de médecine opératoire acous- 
tique, professée par le docteur Pauz Fasryzt, à 
l’école pratique de la Faculté de médecine de 
Paris, Nice, 14856. 


FRESCHI, professeur de médecine légale, con- 


tinuateur de l’ouvrage de SPRENGEL, sur l’Histoire 


de la médecine, auteur d’un Manuel de médecine 
légale, d’un Dictionnaire d'hygiène publique, 
d’une Histoire du virus vénérien et d’autres 
écrits, est mort récemment à Gênes. 


LABRUNIE (Ériene),. docteur en médecine. 
de la Faculté de Paris, né à Agen (Lot-et-Ga- 
ronne), en 4775, est mort à Paris, le 3 juin 4859, 
à l’âge de 84 ans. Labrunie fit partie du service. 
militaire sous Napoléon It", avec le titre de mé- 
decin principal. Blessé et prisonnier à Dantzig, 
il rentra à Paris après la reddition de cette 
place. | 

Il exerça la médecine avec un grand succès 
de conscience et une grande popularité jusqu’en 
1840. | 

Modeste par caractère, de goûts simples et 
fort éloigné du commerce du monde, sa retraite 
le rendit à l’étude qu’il chérissait, et à quel 
il fut fidèle jusqu’à ses derniers jours. « 

Il avait eu un fils, dont il voulait faire un mé- 
decin. Le jeune étudiant, pour obéir à son père, 
étudiait l’anatomie ; mais il la mettait en vers... 
Eludant ainsi la volonté paternelle, il fit triom- 
pher la sienne et laissa la science pour les 
lettres. 

Il devait s’y faire aimer et 1egretter plus tard 
sous le nom de sa mère, qu'il a rendu si connu et 
si malheureux, GÉRarD DE NERVAL ! 


VALLON, docteur en médecine de la Faculté de 
Vienne (Autriche), ancieu chef de clinique du 
professeur RaiMAN, professeur de clinique interne 
à l'école impériale de médecine de Constantinople, 
où il avait succédé au docteur RiIGLer, vient de 
mourir dans l’île de Rhôles, 

Vällon avait publié plusieurs travaux dans 1e 
journaux de médecine allemands, entre autres des 
observations sur la maladie de Bright. 


CAFFE. 





Le propriétaire rédacteur en chef: CAFFE. : 
means mecs mas : ; | à 
Paris.—Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Honoré, 257 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE, 


DU CANCER DE LA CAVITÉ BUCCALE, 


Par le docteur d'HÉRAN. 


Amicus Plato, amicus Aristotoles, 
magis amica veritas. 


Il y a des médecins qui pensent que le cancer 
de la langue se développè toujours par un seul 
point, par un seul bouton, et que ce bouton a un 
lieu d'élection infranchissable, c’est la pointe ou 
le bord, c’est-à-dire la circonférence de cet organe, 
D'autres moins exclusifs vont jusqu’à admettre 
que le cancer puisse se développer dans toute au- 
tre partie linguale, mais c’est le pius petit nombre, 
parce que le bouton charcreux se montre plus ra- 
rement au-delà de sa zone de prédilection. Pour 
eux, l'existence simultanée ou successive de divers 
boutons cancéreux sur cet organe, leur fait reje- 
ter, au début de l'affection, toute idée de cancer, 
et si le malade a été opéré de cette affection avant 
la période du cancer confirmé, ils n'hésitent pas 
à “éclarer que l'affection enlevée n’était point de 
nature cancéreuse. 

En admettant, ce qui est complétement faux, 
comme j'espère le prouver, que le cancer de la 
langue se trouve soumis à une sorte de trilogie 
implicite, pathologique, qui serait l’unité de lieu, 
l'unité d'action et l'unité de forme où de manifes- 
tation, dans sa gérèse, comme loi générale d’évolu- 
10n, il faudrait encore admettre les exceptions. 
Pourquoi la pathologie du cancer n’aurait-elle pas 
ses anomalies comme les autres branches de l’his- 
toire naturelle? En botanique, est-ce que les 
valérianes, quoique placées toutes dans la trian- 
drie de Linnœus, n’offrent pas des plantes qui 
n'ont que deux et même qu’une seule étamine ? 

Acceptera-t-on exclusivement pour affection 
cancéreuse tout bouton qui se développe discréte- 
ment sur la langue ou à sa circonférence ? Jugera- 
t-on de sa nature funeste par le siège du mal, 
comme on juge du principe vénéneux de certains 
champignons qui naissent, qui croissent dans les 
lieux souterrains où humides, sur les débris des 
substances animales ou végétales en putréfaction ? 

Evidemment ce serait une erreur, et l'analogie 
serait trompeuse. Le cancer peut se montrer dans 
toutes les regions de la langue, quoique ses lieux 
dé prédilection soient sa pointe et ses bords. Le 


20 juin 1859. 





siège d’un bouton, sur un point quelconque de la 
langue, n'indique donc pas sa nature. 
Selon woi, c’est la fonction et la position de la 


| langue, par rapport aux arcades dentaires (corps 
durs, souvent créneles par la carie), et les subs- 


tances solides, liquides et gazeuses, mises en con- 
tact avec la périphérie de cet organe, qui rendent 
le bouton chancreux plus commun là qu’à la sur- 


| face. Ceci explique aussi pourquoi les plaies sim- 


ples des lèvres prennent le caractère cancéreux 


| plus souvent que celle des autres parties. Il faut 
| done rapporter cette fréquence relative, à la li- 
| berté et à la mobilité de cette circonférence et non 


à l'action et au choix spontanés du bouton cancé- 


Je erois qu’on peut admettre qu'aucun point de 
la langue n’est exempt de ce genre d’altération ; 
que si la tumeur occupe moins souvent les par- 
üies antérieure et postérieure, cela tientuniquement 
à ce que ces régions échappent le plus souvent 


par leur position aux çauses provocatrices et 


épigénésiques du cancer. 

Voilà pour l'unité de lieu ; passons maintenant 
à l'unité d'action. 

On ne voit pas pourquoi l'unité d’action existe- 
rait plutôt que l’unité de lieu; pourquoi cette 
unité serait une prérogative de cette affection spé- 
ciale. L’affection cancéreuse peut se produire par 
un seul point, sans que pour cela ce soit son uni- 


que manifestation, De même qu’un bouton cancé: 


reux peut se montrer dans toutes les régions de la 
langue ; de même il peut en surgir simultanément 


ou successivement de une ou plusieurs parties. 


Pour en être convaincu, nous n’avons qu’à 
nous rappeler ce que nous avons vu plusieurs fois : 
des boutons croûteux sur les deux joues et aux 
tempes à la fois, auxquels succèdent des ulcères 
cancéreux ; des boutons durs et indolents au pour- 
tour de l’anus; dans le rectum, des tubercules 
bien séparés se réunissant pour former un bour- 
relet circulaire; deux boutons semblables à des 
lentilles, couverts d’une croûte grisâtre et fendil- 
lée, placés l’un sur le cou et l’autre sur l'épaule 
de la même personne ; une gercure cancéreuse à 
la commissure gauche et un bouton vésicaleux 
rempli de Sang noir sur la même lèvre infémieure 
d'un homme qui mourut après avoir vu détruire 
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toutes les parties molles de son menton par ces 
deux sièges d’action cancéreuse. 

Quoique le plus souvent borné uniquement à 

l'une des mamelles, il arrive cependant que le 
cancer se montre, à la fois, dans les deux seins, 
en dépit de son unité de développement. 
. Si le cancer possède une seule unité d'action, 
un seul point central où sa force dynamique vient 
s’éteindre, une seule voie pour se produire au do- 
maine pathologique, pourquoi alors des chancres 
vénériens sur le prépuce, traités par des vausti- 
ques plus irritants que destructeurs, prennent-ils 
souvent tout le caractère cancéreux? Pourquoi 
l'action cancéreuse qui apparaît là comme nouveau 
phénomène, se généralise-t-elle au lieu de se lo- 
caliser sur un seul point, comme cela devrait arri- 
ver, puisque la cause du cancer est inhérente à 
l’économie, au lieu de se diviser en autant de 
cancers qu’il y a de plaies isolées ou de chancres 
vénériens ? 

N'ai-je pas vu plusieurs fois, et notamment il 
y a deux ans, Chez un marchand de bestiaux, des 
fentes à la base de la langue et une ulcération au 
voile du palais, de nature évidemmeut syphiliti- 
que, traitées par un caustique irritant (le nitrate 
d'argent) prendre le caractère cancéreux et ame- 
ner rapidement une mort affreuse, en deyenant 
chacune en particulier un centre d’action destruc- 
tive ? Evidemment il est temps de se défaire de 
ces lois imaginaires qui compromettent la vie des 
malades. 

Je dois faire justice aussi d’un autre préjugé, 
répandu plus qu’on ne le pense, qui admet que le 
cancer de la langue, de la voûte palatine, du voile 
du palais, du pharynx, de la gorge, etc., possède 
une unité de forme ou de manifestation, apparaît 
toujours sous la forme d’un bouton dur, plus ou 
moins douloureux, et que son absence, quelle que 
soit la production morbide, entraîne complétement 
toute idée de danger extérieur. 


Depuis plus de trente ans que j'étudie les affec- 
tions Cancéreuses, j'ai vu une simple gerçure à la 
langue, au pharynx, une simple vésicule au pa- 
lais, remplie d’un liquide jaunâtre ou rougeâtre, 
une rougeur sombre avec chaleur au pharynx, une 
grande démangeaison avec ou sans Tougeur au 
palais, l'épithélium soulevé du pilier gauche du 
voile du palais, des granulations sur la muqueuse 
buccale, vaginale et rectale ; j’ai vu, dis-je, toutes 
ces manifestations, en dehors du bouton cancé- 
reux, devenir le germe, le centre de vastes ulcères 


arrêtées sur ce chapitre, que rien ne prouve qu'on 
ait eu affaire à des affections cancéreuses; que 
pour affirmer la malignité de ces lésions, il faut y 
reconnaître la substance encéphaloïde, à ce ramol- 
lissement et à cette vascularisation particuliers, et 
le squirrhe à cette coupe unie et homogène, et aux 
gouttelettes de suc cancéreux qu’on fait apparaître 
par la compression sur la coupe de ces dégénéres- 
cences. C'est-à-dire qu’il faut attendre la mort du 
malade, disséquer ces tumeurs et les soumettre, 
pour plus de certitude, à ce puissant moyen d’in- 
vestigations dont M. Charles Robin est le plus glo- 
rieux représentant et qu'on appelle le microscope, 
instrument trompeur, gros d’illusions.et de men- 


songes, n’ayant encore rien appris de précis et 


d’important aux pathologistes, ni même aux na- 
turalistes, sur l’histoire des infusoires, des rotifè- 
res et des animalcules homogènes. Que les micro- 
graphes me permettent de leur dire qu’ils parais- 
sent trop souvent oublier qu’une loi de l’organisa- 
tion veut que les tissus accidentels tendent à se 
produire en revêtant les caractères physiques des 
tissus normaux au milieu desquels ils surgissent. 

Qu'importent aux malades vos divisions scolas- 
tiques, fondées sur l’anatomie pathologique? Quel 
profit retirent-ils de ce que vous distinguez des 
tumeurs squirrheuses', encéphaloïdes, mélani- 
ques, etc., de ce que vous placez des affections pu- 
rement ulcéreuses en dehors du cancer, comme 
vous le faites pour les tumeurs mélaniques, etc., 
qui n’offrent dans leur dissection, ni tissu lardacé, 
ni substance encéphaloïde, si la mélanose, dont la 
marche est sans cesse croissante comme celle du 
cancer, si certains ulcères innommés, et si les fun- 
gus hœmatodes amènent une mort non moins iné- 
vitable et aussi affreuse ? 

Est-ce que nous n’avons pas vu, dans les ser- 
vices de Dupuytren et de Breschet, des pièces ana- 
tomiques qui ne pouvaient être rangées dans la 
classe du squirrhe et des cancers, quoique les ma- 
lades, de leur vivant, nous eussent offert de vastes 
ulcères à bords renversés et épais, envahissant la 
gorge, la langue et le palais ? 

Au point de vue de la pratique, le médecin ne 
doit tenir aucun compte des divisions pathologi- 
ques fondées sur le scalpel. Ce dont il doit s’occu- 
per, c’est du dénoûment. En ce cas, il doit enten- 
dre par cancer, ou du moins par tumeurs mali. : 
gnes, toutes ces lésions qui se ressemblent par 
leur marche funeste et leurs symptômes généraux, 
et qui se distinguent cependant entr’elles par les 


qui cal amené promptement la mort des malades, | symptômes locaux et par l’altération des tissus 
J'entends dire à des médecins qui ont des idées qui en sont le siége, En un mot, par le caractère. 
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commun de malignité et les caractères particuliers 
de l'anatomie pathologique, on doit voir, dans le 
cancer ainsi défini, quelque chose qui serait com- 
me la contre-partie de l’isomérie des chimistes. 

Il résulte de tout ce que je viens de dire qu’au 
début d’une affection cancéreuse, le siége circons- 
crit d’un bouton, sa venue solitaire et sa manifes- 
tation même sans forme de bouton proprement dit 
(papula) ne préjugent rien sur la nature d’un mal 
mis en suspicion ; que cette trilogie est un mythe 
qui n'appartient plus qu’au roman du cancer ; que 
cette affection, non confirmée, échappe à notre pé- 
nétration comme certaines physionomies devien- 
nent impossibles à saisir par le peintre le plus 
habile. 

Malheureusement il n’existe pas de symptômes 
qui puissent nous faire reconnaître a priori, à l’é- 
tat natif, qu’un point de la langue, du pharynx, est 
en voie de malignité ; de même qu’il n’existe pas 
de caractères auxquels on puisse infailliblement 
découvrir l’absence du principe délétère dans les 
chapignons comestibles, puisque les espèces même 
reconnues alimentaires peuvent acquérir dans cer- 
taines circonstances peu connues (comme cela ar: 
rive aussi pour une plaie, une lésion quelconque 
ostensiblement bénignes) des qualités malfaisantes, 
quoique nos sens nous fassent bien deviner la ma- 
lignité de certains champignons, à l’aide de l’odeur, 
de la saveur, de la consistance, de l’action chimi- 
que de la lumière sur leur suc et des régions sus- 
pectes où ils se développent. Mais que peuvent nos 
seus sur une lésion qui ne s’adresse' au début le 
plus souvent qu’au tact le plus délicat et le plus 
exercé, et qui constamment fait son apparition 
Sournoisement, sans phénomènes appréciables à 
l'œil le plus épiant et le plus intelligent. 

Il faut perdre un temps irréparable pour décou- 
.vrir ls matière funeste de ce mal, pour arriver au 
cancer confirmé, Car aucun symplôme ne vient 
jeter le fiat lux au milieu de ce chaos, à moins d’a- 
voir le flair chirurgical des devineresses magnéto- 

: logues ou la sagacité instinctive d’un Mohican pour 
es plantes spécifiques. 


Cependant quand il s’agit d’une région comme 
la bouche où les propriétés vitales sont élevées à 
une suprême énergie, il importe de s’attaquer au 
mal le plus rapidement possible et le plus près de 


son invasion, sous peine d’insuccès, sans attendre ! 


que les douleurs lancinantes et l'impuissance d’un 
traitement banal viennent apporter aux sceptiques 
leur contingent de convictions, car ces douleurs, 
là comme dans toute autre région, marchent bien 
rarément de front avec l'affection cancéreuse, 





Quand les douleurs lancinantes se font sentir, 
il est souvent trop tard pour opérer ; au pharynx, 
des végétations en forme de chou-fleur ont déjà pris 
domicile à sa surface ; à la langue, la consistance 
et le volume de l’organe sont notablement augmen- 
tés, longtemps avant leur arrivée ; à la gorge, des 
ulcérations ont fait venir des hémorrhagies avant 
de provoquer des élancements. 

D'ailleurs, j’ai l’intime conviction que la douleur 
lancinante est loin d’être l'expression du cancer 
comme l'appétit est l'expression du besoin de man- 
ger ; cette douleur naît seulement à l’occasion d’une 
modification inappréciable qui survient dans l’or- 
ganisation du cancer ; mais cette modification n’est 
nullement nécessaire à l'existence des affections 
organiques, comme on en a la preuve dans le 
squirrhe de l'estomac, des reins, de la vessie, etc. 
Enfin une dernière raison c’est que cette douleur 
vient à <on heure et qu’elle ne peut être provoquée 
ni exCilée. 

Quant au traitement, c’est toujours l’histoire de 
la cure de la saillie du fémur chez les amputés ; 
c'est une lutte intelligente entre les instruments 
et les caustiques. Pour mon compte, je soutiens, 
sur la foi de l’expérience, queles caustiques, dans 
le cancer, l’emportent sur le bistouri comme l’o- 
pium l’emporte dans le télanos sur tous les cal- 
mants préconisés, à la condition que ces caustiques 
varient comme la nature des tissus; soient tantôt 
solides, tantôt liquides; aient une action rapide, 
peu douloureuse, susceptible de suivre une direc- 
tion donnée, et non brutale comme celle d’un bou- 


let ; action capable d’engourdir, d’étonner leschairs 


plutôt que d'augmenter leur énergie vitale ; agis- 
sent comme l’emporte-pièce sans amener d'infla- 
mation, de gonflement, ni fièvre, ni symptômes 
généraux; laissent une eschare qu’on puisse en- 
lever au bout d’un quart d’heure comme au bout 
de plusieurs jours; ne troublent ni le sommeil ni 
l'appétit et aient une action chimique sur les tissus 
de manière queles chairs touchées se trouvent mo- 
difiées à chaque application caustique. Je suis le 
premier, je pense, qui ait formulé ces conditions 
de succès des caustiques, sans lesquelles, j’affirme 
qu’il faut douter de leur supériorité sur le bis- 
touri. 

Ces conditions découlent naturellement de nom- 
breuses expériences faites pendant une quinzaine 
d'années sur des caustiques solides, liquides, aci- 
des, oxides,salins, métalloïdes, simples, composés, 
expériences comparatives que je ferai connaître 
dans un travail spécial; car on sert aussi bien la 
scienée en signalant les caustiques qu'il faut re- 
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jeter d’une pratique prudente et intelligente, qu’en 
indiquant la composition de ceux qu’il faut em- 
ployer dans des conditions bien déterminées. 

Pour le dire en passant, on comprend que les 
caustiques que l’on choisira pour agir rapidement 
sur un Cancer de la langue, de la gorge, ne seront 
pas les Caustiques particulièrement hàmostatiques 
qu’il faudra employer pour un cancer encéphaloïde 
et ulcéré du sein se signalant par des hémorrha- 
gies rebelles, graves, fréquentes. Il n'est pas be- 
soin d'ajouter que les caustiques dont on fera usage 
pour un squirrhe volumineux du. sein variera 
comme la densité du squirrhe, qui peut aller dans 
certaines parties jusqu’à relle du marbre. Et il ne 
faut pas croire, comme on pourrait le supposer, 
que l'énergie du causiique doit grandir comme la 
résistance à vaincre; j'ai vu des caustiques oxydes, 
comparativement faibles, désorganiser rapidement 
ce qu'un causlique acide et puissant n'avait p 
entamer. 

Dans l'étude du cancer en général, la meilleure 
marche à suivre serait incontestablement dere- 
chercher ses diverses manifestations üans tous les 
tissus, dans tous les Systèmes; car je crois ferme- 
ment que l'unité de forme et de manifestation 
n'existe nulle part pour le cancer. 

Pour suivre. cette voie, entrons dans quelques 
détails propres à faire connaître queiques unes des 
formés primitives des manifestations cancéreuses 
dans la cavité buccale, du moins celles que jai 
constatées moi-mêmes, sous lesquelles on peut à 
bon droit soupconner la Mmalignité, avant même 
que la période incurable du cancer Confirmé n'ap- 
paraisse à l'observateur. 


(La fin au prochain numéro.) 


DE LA MÉDICATION SATURNINE DANS LE TRAITE- 
MENT DE LA PKTHISIE PULMONAIRE. (1) 


Par M. le Dr, Beau. 


La tuberculisation pulmonaire n’est pas, il s’en 
faut de beaucoup, une 


nous en fournit les preuves. A Ja Salpêtrière, Sur 
ee 
(t) La fréquence et Ja gravité de la phthisie pulmo- 
paire, la valeur scientifique dn médecin qui a publié 
dâus la Gazelte des Hôpitaux une série d'articles. re- 
marquables sur cette maladie, nous. engagent à TRE 
de ce travail quelques passages fort curieux relatifs à 
l'emploi de sels de plomb dans la tuberculisation, 








affection nécessairement | 
mortelle : chaque jour l'anatomie pathologique : 
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: 180 femmes parvenues au terme naturel-de la vie, 
je n’ai rencontré que trois fois des poumons dont 
les somniets n’eussent pas été frappés de cette 
| maladie. | à 

. Or la cicatrisation qui s’opère en pareil cas, 
| pour des lésions d’une assez faible étendue, peut 
| également avoir lieu lorsque es organes ont été 
| plus gravement compromis, et l'inspection cada- 
vérique vient éncore nous le démontrer. 

Quel est donc le travail organique qui permet à 
la tuberculisation de guérir? Il peut s’opérer, sans. 
doute, de plusieurs manières ; et, dans la majorité 
des cas, le rétablissement des fonctions digestives, 
qui rend à la nutrition Son activité physiologique, 
en est le prélude obligé : en effet, la phthisie pul- 
monaire est à mes yeux-le produit de deux fac- 
teurs, dont le premier est l’anémie, la second, la 
diathèse tuberculeuse. Supprimez le premier, vous 
supprimerez en même temps les manifestations du 
second. 

. C'estainsi que l’on peut comprendre pourquoi 
une foule de moyeus en apparence différents, ont 
réussi dans le traitement de la phthsie pulmo- 
naire, tels que le quinquina, l’huile de foie de mo- 
rue, le sel de cuisine, le proto-iodure de fer, le vin 
généreux, certaines eaux minérales, elc., tous 
moyens qui ont triomphé de la maladie en réta- 
blissant les fonctions digestives, le teint et les 
forces. | 

Voilà donc un premier mode de guérison pour 
les tuberculeux ; mais le rétablissement ne peut-il 
pas avoir lieu dans d’autres conditions ? On sait, 
en effet, qu’en pathologie il existe des affections 
incompatibles; chaque maladie ou plutôt chaque 
diathèse pourrait avoir son antipode. Nous voulons 
montrer que la phihisie pulmonaire n'échappe pas 
à ceite loi générale. 

IL existe, en effet, certaines anémies qui ne con- 
duisent nullement à la tuberculisation, et semblent 
au contraire offrir une immunité presque com- 
| plète à cet égard. Dans ses recherches si remar- 
| quables sur les maladies paludéennes, M. Boudin 
| a fait observer que la phthisie pulmonaire est tout 
à fait exceptionnelle dans cette affection. Parvenus 
au dernier degré de l’affaiblissement, les habitants 
des pays marécagrux peuvent sans doute suc-. 
Comber à la cachexie päludéenne ; mais il ne 
deviennent pas tuberculeux avant de mourir. H y 
a sans doute des exceptions à cette règle, maïs en 
médecine on ne doit guère $’attendre à rencontrer 
des lois absolues. ' | 

Or depuis longtemps j'avais remarqué qu’il, 
existe un antagonisme semblable entre l'intoxica- 
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tion saturnine et la tuberculisation pulmonaire, et 
depuis l’époque à laquelle j'ai publié les résultats 
1de mes recherches à cet égard (1), mon attention a 
été constamment éveillée sur ce point. 

Rien n’est plus exceptionnel, que de rencontrer 
des phthisiques parmi les ouvriers que leur pro- 
lfession oblige à manier le plomb. 

N'est-il pas bien singulier de voir des indi- 
widus pâlés, étivlés, et aussi profondément débi- 
lités que le sont en général les ouvriers qui ma- 
mipulent les préparations plombiques, ne jamais 
contracter une maladie qui sévit plus particulière- 
ment chez les gens affaiblis ? et ne doit-on pas en 
conclure qu'entre ces deux états morbides, il 
existe une insurmontable opposition ? 

De la notion d’un antagonisme special entre le 
tubercule et l’intoxication saturnine découle l’idée 
de créer une intoxication artificielle de la même 
espèce, dans un but thérapeutique. J'avais ce- 
pendant longtemps différé la réalisation de cette 
idée, lorsque deux faits des plus remarquables, 
qui se sont présentés à mon observation cette an- 
mée, dans mon nouveau service à la Charité, ont 
tissipé toutes mes hésitations. 

Nous avons recu au commencement de l’année 
mn homme qui, après avoir exercé une autre pro- 
Tession, s’est vu contraint par là misère à tra- 
wailler à la fabrication de la céruse. Or ce malade, 
phthisique depuis longtemps, et dont la première 
hémoptysie remonte à 1848, a été délivré de tous 
tes symptômes de son affection thoracique après 
avoir eu la colique de plomb. Depuis cette époque, 
LI a exercé divers métiers, et la misère l’a fait re- 
comber dans la même maladie: mais il a com- 
olétement cessé de cracher le sang. Il est actuelle- 
ment couché au n° 3 de la salle Saint-Félix, où 
vous pourrez l’examiner. 


Depuis quelque temps la tuberculisation, assoupie 
chez ce malade, me paraît éprouver une recru- 
descence, ce qui tient sans doute à ce que la 
cachexie saturnine a eu le temps de s’épuiser. 
Aussi mon dessein est de la raviver, en lui admi- 
nistrant dès aujourd’hui de la céruse en pilules, 


Un second malade est entré à l'hôpital pour se 
Yaire traiter d’une colique de plomb. Nous avons 
constalé que depuis longtemps il était phthisique, 
et nous l'avons laissé sous l'influence de l’intoxica- 
lion salurnine, en nous contentant de l’alimenter 
seulement. 

Or l’examen journalier de ce malade nous a 





(1) Leçons sur la dypepsie, recueillies par M. Thibierge ; 
Moniteur des Hopitaux, 1853, 
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permis de voir disparaître graduellement les 
symptômes les plus graves, surtout ceux que nous 
offrait l’auscultation. Les râles bullaires (craque- 
ments) Constalés aux deux sommets à l’époque 
«de Son entrée ont cessé d’exister, Une légère re- 
crudescence s’est manifestée sous l'influence de 
l’abaissement notable de température, aux pre- 
miers jours du mois d'avril ; enfin, le malade, 
conSidérablement amélioré sans avoir subi le 
moindre traitement, vient de partir pour l’asile 
des convalescents à Vincennes, 

La toux avait presque entièrement disparu ; la 
matière de l’expectoration avait diminué dans une 
proportion considerable, et, comme nous vous 
l'avons fait observer, il n’y avait plus de râles 
dans l- sommet des poumons ; le malade lui-même 
s’applaudissait de l’heureux changement survenu 
dans sa position, et c'est ce qui l'avait engagé à 
solliciter sa translation à l'asile des convalescents. 

La considération de ces deux derniers faits n’a 
décidé à imprégner de plomb quelques phthi- 
siques de mon service ; je l’ai fait avec succès. 

J'ai fait préparer des pilules renfermant 0,10 
de céruse, et par une augmentation rapide, mais 
progressive, je suis arrivé à en donner huit par 
jour. On en suspendait l’usage ou l’on en dimi- 
nuait la dose aussitôt qu'il se manifestait de l’en- 
thralgie, ou lorsque le malade nous paraissait 
sufüsamment imprégné, c’est-à-dire à l'apparition 
simultanée du liséré, de l’analgésie et du teint 
ictéroide qui Caractérise, comme on sait, le pre 
mier degré de l’empoisonnemeut Saturnin. 

Pouvons-nous en toute conscience recourir à 
l’imprégnation saturnine dans le traitement de la 
phthisie ? Oui, sans doute, car on emploie jour= 
nellement des toxiques bien plus dangereux (l’ar- 
senic, la noix vomique, le mercure) pour obtenir 
la guérison de diverses maladies qui sont loin 
d’avoir la gravité de la tuberculisation. D'ailleurs 
nos expériences n’ont jamais été poussées jus- 
qu’au point où elles auraient pu devenir dange- 
reuses pour les malades: en supprimant l’admi- 
nistration de l’agent toxique dès l’apparition des 
premiers symptômes sérieux, on en suspendait 
promptement les effets. 





NOTE SUR L'EMPLOI DU PERCHLORURB DE FER DANS 
LE TRAITEMENT DE LA MÉTRITE CHRONIQUE, 


Par M. le docteur DELEAU, médecin en chef de la 
Roquette. 


J'ai lu avec attention les articles de M, le dot- 
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teur Becquerel sur la nature et le siége de la mé- 
trite chronique. Ce praticien, après avoir habile- 
ment énuméré tous les symptômes pathognomo- 
niques de la maladie, passe en revue les diverses 
méthodes de traitement employées contre une af- 
fection longue et souvent difficile à guérir. Il 
donne avec raison la préférence à la méthode as- 
tringente, et tout praticien rendra justice aux dis- 
tinction thérapeutiques que M. Becquerel a faites 
avec un tact essentiellement pratique, à l'égard de 


l'alun, de l’acétate de plomb, du sulfate de cuivre. 


Mais, en connaissance de cause, je ne puis laisser 


passer sous silence les réflexions vaguement for- 


mulées quant à cequi regarde l’applieation du per- 
chlorure de fer. J'avoue, en effet, que je ne com- 
prends pas le sens des paroles suivantes de notre 
honorable confrère. 4 


« Le perchlorure de fer est tantôt trop faible, 
tantôt trop fort; le degré d’astringence convena- 
ble pour un cas donné est difficile à saisir. » 


. Ces paroles jettent un doute fâcheux dans mon 
esprit, et je me demande si réellement M. Becque- 
rel a expérimenté le perchlorure de fer, ou s’il n’a 
utilisé qu’un perchlorure de fer infidèle dans sa 
préparation ; enfin, je me demande encore si notre 
honorable confrere à formulé généralement une 
préparation convenable pour tous les cas, mais 
susceptible d’être rarement modifiée dans quel- 
ques individualités ? 

Tout le succès est dans une bonne préparation 
et dans un dosage mathématique. En général la 
solution .de perchlorure de fer est mal préparée. 
Les pharmaciens ne se donnent pas la peine d’en 
fabriquer, ils se contentent de l’acheter défectueuse 
dans le commerce. 


IL est vrai que chaque praticien, suivant les 
succès obtenus dans sa pratique, adopte tel ou tel 
médicament préférablement à tout autre. Le sul- 
fate de zinc etle tannin sont, d’après notre savant 
confrère, les deux meilleurs astringents que l’on 
puisse employer dans le traitement de la métrite 
chronique. Ils réussissent presque toujours, mais 
leur usage doit être continué longtemps : ce qui 
est un inconvénient pour le plus grand nombre des 
malades, qui, par cela même, s’obstinent à ne point 
les utiliser. 


. Aussi, avant de jeter une défaveur sur les pro 
priétés d’un médicament nouveau surtout dans son 
application, il faut être impartial, ne donner un 
avis Consciencieux que lorsqu'une Jongue expé- 
rience est venue confirmer la nullité ou le danger 
de l’agent médical dont on veut apprécier la valeur 
thérapeutique. Grâce à de nombreuses expérien- 
ces, la solution de perchlorure de fer est aujour- 
d'hui un escharotique contre les ulcérations, un 
modificateur des tissus organiques ; il dissipe les 
symptômes inflammatoires dans l’état aigu ou. 
chronique sans jamais offrir d’inconvénients; il 
détermine une légère douleur passagère pour cal- 
mer les douleurs les plus vives ; enfin, il est répa- 
rateur de la faiblesse radicale qui accompagne 
fidèlement. la métrite chronique. FQ20 

Le sirop de perchlorure dé fer donne par ses élé- 
ments chimiques une activité à la circulation gé- 
nérale, et seconde à merveille les injections loca- 
les dans leur action spéciale sur les parties locale- 
ment lésées. La guérison se fait d’une manière 
prompte et assurée, sans qu'on ait besoin de re- 
courir à la méthode caustique. 





CHIMIE ET 


SUR LA COMPOSITION CHIMIQUE DU BOIS: 


Par M.E Frey, de l’Académie des sciences: 
Les tissus des végétaux ne peuvent plus être 
considérés comme formés par une substance uni- 
que, la cellulose, dont les propriétés varieraient 
avec l'agrégation des particules, ou avec la pro- 
portion et la nature des Corps étrangers qui in- 
Crusteraient cette matière organique. 


. Chaque tissu paraît présenter une composition 
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chimique et des propriétés spécialés qui dépen- 
dent en quelque sorte du rôle physiologique qu'il 


|_est appelé à jouer dans la végétation. 


Les travaux que je poursuis en ce moment ont 
pour but d'établir ce point si important de la 
science. net À 

Déjà M. Chevreul nous avait appris, dans ses 
belles recherches sur le liége, que ce tissu ne 
doit pas être confondu avec la cellulose, et qu’il 
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est caractérisé par la production de l'acide su- 
bérique, lorsqu'on le soumet à l’action de l’acide 
azotique, 

Les travaux récents de M. Mistcherlich sur les 
cellules végétales, et principalement sur la mem- 
brane épidermique des pommes de terre, qui est 
un liége, sont venus confirmer les observations 
de M. Chevreul. 

J'ai prouvé également que les tissus des végé- 
taux peuvent contenir une substance particulière 
que j'ai décrite sous le nom de pectose, et qui 
avait été confondue souvent avec la cellulose 
dans des observations microscopiques. 

On avait admis que la cuticule était formée 
par la cellulose injectée de matière azotée et de 
silice ; les recherches que j'ai eu Phonneur de 
présenter récemment à l’Académie sur cette 
membrane intéressante sont en opposition com- 
plète avec les analyses de cuticule aui avaient 
été publiées précédemment, et démontrent que 
cette substance s'éloigne de la cellulose par ses 
caraetères et par sa composition. 

Le tissu des champignons présente également 
des propriétés spéciales qui ne permettent plus 
de le confondre avec les tissus organiques qui 
ont pour base la cellulose, comme M. Cramer la 
prouvé dans ses importantes recherches. 

Enfin la substance qui constitue la moelle des 
arbres, que j'ai désignée sous le nom de para- 
cellulose, est un exemple remarquable des prin- 
cipes immédiats qui, sous des influences très- 
variées, peuvent éprouver une modification iso- 
mérique et se transformer en cellulose immédia- 
tement soluble dans le réactif cuivrique. 

En présence de tous ces faits, il ne me paraît 
donc plus possible d'admettre que les parois des 
cellules, les fibres et la cuticule sont formées par 
de la cellulose différemment aggrégée et incrus- 
tée par des matières étrangères diverses. 

Les tissus organiques sont formés par des prin- 
cipes immédiats particuliers ; les recherches que 
j'ai entreprises sur la constitution chimique du 
bois, et dont je vais présenter le résumé à l’Aca- 
démie, viennent donner une nouvelle confirma- 
tion à cette règle générale. 

On avait annoncé que le bois était formé par 
de la cellulose plus ou moins imprégnée d’in- 
crustations organiques. 

Je suis obligé de dire que mes expériences se 
trouvent en contradiction complète avec cette 
manière d'interpréter la constitution du tissu 
ligneux. 


- En conservant le nom de cellulose à la subs- 


tance immédiatement soluble dans le réactif cui- 
vrique et qui constitue le coton, les fibres cor - 
ticales, ou le périsperme du phytelephas, je ne 
rencontre pas cette cellulose dans le tissu li- 
gneux : quant à la partie du bois qui a été nom- 
mée snatière incrustante, il m’a été impossible de 
la caractériser chimiquement, et je comprends 
que les physiologistes les plus distingués nient 
aujourd’hui son existence. 

Sachant que des expérences faites sur un mé- 
lange de tissus organiques différents pouvaient 
entraîner à de graves erreurs, je me suis appli- 
qué, dans mes recherches sur les tissus ligneux, 
à isoler les différents organes qui les constituent 
pour déterminer séparément leurs caractères spé- 
cifiques. , 

Tous les botanistes considèrent le bois comme 
formé par des faisceaux fibro-vasculaires qui sont 
séparés les uns des autres par des bandes de tissu 
cellulaire étendues à la manière de rayons de la 
moelle à l'écorce : je reproduis ici textuellement 
les expressicns de À. de Jussieu. Dans certaines 
parties de cette masse ligneuse, se trouvent des 
amas de trachées déroulables et des vaisseaux 
annulaires rayés et ponctués. 

Ainsi, pour apprécier la composition et Îles 
propriétés chimiques du bois, je devais isoler et 
étudier séparément les trois parties constituantes 
du tissu ligneux, c’est-à-dire les fibres, le tissu 
cellulaire et les vaisseaux proprement dits. Je 
suis arrivé à la séparation de ces trois organes 
qui forment le bois, en suivant la méthode que je 
vais décrire. 

Pour obtenir à l’état de pureté les vaisseaux 
ligneux entièrement débarrassés de substance 
fibreuse ou utriculaire, je fais réagir sur le bois, 
en premier lieu, de la potasse étendue qui enlève 
le tannin, les substances albumineuses et les 
matières pectiques : je soumets ensuite le tissu 
organique à l’action de l'acide chlorhydrique 
différemment concentré, en commençant par de 
l'acide étendu de plusieurs volumes d’eau, et en 
terminant ce traitement par de l'acide chlorhy- 
drique fumant; sous ces influences le tissu utri- 
culaire se dissout en partie, et les fibres ligneu- 
ses deviennent solubles dans le réactif ammonia- 
co-cuivrique. 

En dernier lieu, je fais réagir à froid l’acide 
sulfurique concentré, qui dissout les parties utri- 
culaires ou fibreuses qui ont échappé à l’action 
de l'acide chlorhydrique et à celle de la liqueur 
cuivrique : des lavages à l’eau, à l’alcool et à 
l’éther complètent cette préparation, 
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J’obtiens alors les vaisseaux ligneux parfaite- 
ment purs; les botanistes pourront désormais 
avoir recours à cette méthode qui leur permettra 
d'isoler avec la plus grande facilité les vaisseaux 
et les trachèes qui existent dans le tissu ligneux. 

Au point de vue chimique, il wa paru utile 
d'établir une distinction entre les parties du bois 
qui se dissolvent dans les acides et celles qui 
résistent à l’action de ces réactifs : je désignerai 
donc sous le nom de vasculose la matière qui for- 
me les vaisseaux et les trachées. Cette subs- 
tance est caractérisée par son insolubilté dans 
acide chlorhydrique ou dans l’acide sulfurique 
concentré et dans le réactif ammoniaco-cuivri- 
que; elle se dissout au contraire dans la potasse 
concentrée et bouillante : sous ce rapport elle 
présenterait quelque analogie avec la cutine et 
s'éloigne entièrement, comme on le voit, de la 
cellulose. | 

Après avoir ainsi caractérisé le principe im- 
médiat qui constitue les vaisseaux du bois, je 
me suis occupé de la substance utriculaire qui 
forme les rayons médullaires. Il m’a été facile 
de reconnaître que cette matière est identique 
avec celle qui existe dans la moelle des arbres : 
elle est, comme elle, insoluble dans la liqueur 
cuivrique et devient attaquable par ce réactif, 
lorsqu'elle a été soumise à l’action des acides et 
des alcalis ou à l’influence de la chaleur sèche et 
humide; les rayons médullaires du bois sont 
donc à base de paracellulose. 

Ce que j'ai dit sur cette substance dans mes 
communications précédentes s'applique exacte- 
ment à la partie du tissu ligneux qui forme les 
rayons médullaires. Je ferai seulementressortir ici 
une propriété très-importante de la paracellulose 
qui m'a permis de compléter mes recherches 
analytiques sur le bois en me donnant le moyen 
d'isoler à l’état de pureté les fibres ligneuses. 

La dissolation de potasse concentrée et bouil - 
lante qui dissout les vaisseaux ligneux peut opé- 
rer également la dissolution des rayons médul- 
laires; on obtient ainsi une liqueur alcaline qui, 
par l'action des acides, laisse précipiter une 
matière organique peu colorée et qui doit être 
identique avec le produit que notre confrère 
M. Peligot a obtenu en faisant agir les alcalis 
sur le bois, La substance utriculaire dela moelle, 
les fibres corticales et le coton donnent lieu à la 
même réaction, 

Cette solubilité de la cellulose et de la para 
cellulose dans la potasse concentrée devait me 
permettre de caractériser le troisième organe du 


tissu qui constitue le bois; je veux parler des 
fibres ligneuses. : 
Lorsqu'on soumet à l’action de la potasse éten: 
due des copeaux de bois, la liqueur prend une 
coloration jaune et n’opère pas d'abord la désor- 
ganisation. du tissu ligneux ; mais lorsque la 
dissolution alcaline a été amenée à un point de 
concentration telle, qu’elle peut agir sur les 
rayons médullaires et Sur les vaisseaux, le tissu 
végétai se trouve immédiatement détruit : afin. 
de suivre ce phénomène curieux, il est convena- 
ble d'opérer dans un ballon de verre et de ne pas 
dépasser la température à laquélle la-désorgani-: 


sation du bois s’est produite, car alors les fibres 


ligneuses se trouveraient altérées. 
En reprenant ensuite la masse par leau, on 


‘enlève lalcali tenant en dissolution les corps 


qui résultent de laction de la potasse sur les 
vaisseaux et les rayons médullaires, et on laisse 
à l’état insoluble les fibres ligneuses qui sont 
souvent d’une blancheur parfaite et d’une pureté 
absolue, lorsqu’on les a lavées à l’eau, à l'alcool 
et à l’éther. Cette expérience, répétée sur diffé- 
rents bois, a toujours donné les mêmes résultats. 
Mes essais ont été faits principalement sur des 
copeaux de chêne et de sapin, 

Notre savant confrère M. Decaisne à bien 
voulu soumettre à l’examen microscopique les 
fibres ligneuses que j’ai obtenues par la méthode 
précédente ; il a reconnu qu’elles présentaient : 
leurs formes ordinaires; seulement lorsque l’al- 
cali a réagi sur elles pendant un temps trop 
prolongé, elles ont éprouvé une dilatation trop 
considérable qui fait disparaître en partie leur 
ponctuation caractéristique. 

En se dilatant par l’action des alcalis concen: 
trés, les fibres ligneuses ont-elles perdu une 
partie de leur substance? Je ne le pense pas, 
parce qu’elles ont conservé après ce traitement 
leur forme et leur solidité : c’est cependant une 
question que je réserve ici complétement et que 


_j’essaierai de résoudre lorsque j'aurai examiné 


l'influence que la potasse exerce sur les fibres 
ligneuses isolées. 

On pourra donc dorénavant extraire les fibres 
ligneuses qui existent dans le bois et même dé- : 
terminer leur proportion. Ÿ 

Les fibres que Von obtient ainsi sont blanches ; 
elles se laissent feutrer facilement et présentent 
les caractères d’une véritable pâte à papier : 
l’industrie pourra peut-être un jour tirer parti de 
cette réaction pour extraire du bois une subs- 
tance fibreuse plus pure que celle qui a été pré- 





jparée jusqu’à présent, et qui entrerait- avec | 
avantage dans la fabrication du papier. 

Les chimistes qui répéteront les expériences 
que je viens de décrire, verront avec étonne- 
iment un bois dur et coloré comme le cœur de 
ichène donner des lignes fibreuses aussi blanches 
que le coton. 

Le mode de préparation des fibres ligneuses 
que je viens de faire connaître démontre déjà 
que la, substance qui les constitue ne doit pas 
\être confondue avec celles qui ont été décrites 
précédemment : je lui donnerai le nom de fibrose. 

Elle est caractérisée : 40 par son insolubilité 
idans la liqueur alcaline qui dissout les vaisseaux 
et les rayons médullaires; 20 par sa solubilité 
\dans l’acide sulfurique concentré qui ne dissout 
}pas les vaisseaux ligneux ; 30 par son insolubi- 
lité dans le réactif cuivrique, qui dissout immé- 
idiatement la cellulose et qui n’attaque les fibres 
Jigneuses que lorsqu'elles ont été modifiées par 
Iles agents chimiques. 

Du reste, l’action de l’acide sulfurique con- 
centré vient établir encore une distinction entre 
la fibrose.et la cellulose, 

On sait que la cellulose traitée par l’acide sul- 
lfurique concentré se dissout immédiatement et 
‘se transforme en dextrine que l’eau ne précipite 
1plus. 

La fibrose soumise à l’action de l'acide sulfu- 
1rique concentré se dissout comme la cellulose; 
mais lorsqu'on ajonte immédiatement de l’eau 
idans cette liqueur acide, on voit la matière or- 
ganique se précipiter aussitôt sous la forme d’une 
gelée épaisse et transparente. 

Telles sont les principales observations que 
| j'ai faites sur Ja constitution chimique du bois : 
elles s’éloignent complétement, comme on le 
“voit, de celles qui ont été admises jusqu’à pré- 
sent. 

Au lieu de considérer le bois comme formé 
#essentiellement par une matière unique, la cellu- 
lose, qui s’incrusterait à la longue par des subs- 
Kances minérales et organiques, j'isole du tissu 
ligueux les trois organes qui le constituent et 
que les botanistes ont décrits avec tant de pré- 
Xision, c’est-à-dire les vaisseaux, les fibres et le 
tissu qui constitue les rayons médullaires : je 
prouve que ces vrganes sont formés par les prin- 





Lipes immédiats qui diffèrent entre eux par des f 
caractères très-nets. | 


. 
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CONSERVATION DES BOIS, 


. Depuis plusieurs années on emploie diverses 
substances pour empêcher la décomposition des 
bois de construction; décomposition qui s’effec- 
tue plus ou moins sous l’influence de l’eau, de 
Pair, de la chaleur, et surtout sous l’alternative 
de ces quatre agents réunis. Plusieurs procédés 
ont été proposés pour imprégner les bois de ces 
substances conservatrices. Le plus souvent on se 
borne à faire plonger les poutres, les pieux, etc.;, 
dans des étangs renfermant le liquide conserva- 
teur ; d'autrefois on opère d’après le procédé de 
M. le docteur Boucherie. Les liquides employés 
sont : tantôt ane dissolution de sulfate de fer, ou 
de sulfate de cuivre, ou d’alun, où bien l'huile 
de goudron, 12 créosote brute, etc. Ces dernières 
substances ont l’inconvénient de répandre une 
odeur forte et désagréable et de rendre les bois 
plus combustibles. Quant aux procédés, ils sont 
jusqu’à présent peu économiques, | 

Dans une séance de la société des Ingénieurs 
civils, M. Richoux a donné connaissance d'un 
procédé nouveau et économique, imaginé par 
MM. Légé et Fleury. 

Ce procédé emploie comme corps conserva- 
teur, le sulfate de cuivre en dissolution dans l’eau, 
sel préféré déjà par M. Boucherie. Les vièces de 
bois sont d’abord placées horizontalement sur un 
chariot, puis garnies à leurs extrémités de ca- 
lottes en cuivre ou en tôle munies de robinets; 
au moyen de ces robinets on les met en com- 
munication avec le générateur à vapeur d’une 
locomotive qui lance de la vapeur au travers des 
pores du bois, dans toute leur longueur, afin de 
le préparer à recevoir la dissolution, 

Lorsque la pièce de bois est ainsi passée à la 
vapeur, on la met, par le robinet de l’une de ses 
extrémités, en communication avec une pompe à 
air, à une pression de 10 ou 12 atmosphères, 

Cette pompe lance dans les pores du bois une 
dissolution de sulfate de cuivre dans 100 litres 
d’eau à une température de 40 à 45 degrés cen- 
tigrades. La température de la dissolution, la 
proportion de sulfate qu’elle contient, le temps 
pendant lequel on maintient la pression maxima, 
la limite que l’on assigne à celle-ci, sont autant 
de circonstances qui dépendent de la nature et 
de la destination des bois qu’on veut préparer. 
En général, le poids de la dissolution absorbée 
est d'autant plus fort que la pesanteur spécifique 
est moindre. 

Le cœur du hètre noueux, qui est de tous les 
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bois essayés celui qui a pris le moins de sulfate 
de cuivre, en a néanmoins fixé 6 k. 4 par mètre 
cube. Cette proportion est supérieure à celle qui 
est indiquée comme nécessaire pour assurer la 
Conservation du bois. Un rapport de MM. les 
ingénieurs généraux des ponts et chaussées, 
Didion, Avril et Mary, a fait connaître qu’ils ont 
trouvé dans un état parfait de conservation, 
après un laps de temps de sept années, des piè- 
ces de hêtre et de charme pénétrées de sulfate 


de cuivre, par le procéde de M. Boucherie, à la. 


dose de 5 à 6 kilogrammes, par stère. Depuis 
cette époque, la même proportion (généralement 
5 k. 5 par stère), est exigée par toutes les com- 
pagnies de chemin de fer, dans leurs cahiers des 
charges, pour l'injection des traverses de pièces 
de hêtre. Le bois qui a absorbé le plus de disso- 
lution est le peuplier, dont le poids a plus que 
doublé par la préparation, et qui a fixé 19 k. 4 
de sulfate de cuivre; c’est probablement plus 
qu'il n’en faut pour empêcher le bois d’être al- 
téré par les agents atmosphériques. 


FABRICATION DU PHOSPHORE, 
Par M. HuGo STECxK. 


Dans le cours de l’année 1856, l’auteur a publié 
un mémoire dans lequel il décrit un procédé pour 
la fabrication du phosphore. Par cette méthode, 
100 livres d’os frais fournissent 6 à 7 livres de 
phosphore et 10 à 20 livres de gélatine, tandis que 
le procédé ordiraire ne donne que 4 à 5livros de 
phosphore. 

Les os, convenablement nettoyés, broyés et dé- 
barrassés, autant que possible, descorps gras, sont 
mis à macérer avec de l’acide chlorhydrique éten- 
du, de manière à produire du chlorure de calcium 
et du phosphate acide de chaux (CaO, 5 HO, PROS ). 
La macération est continuée jusqu’à ce qu’on ait 
enlevé, autant que possible, tout le sel terreux et 
que le cartilage seul reste. Ce résidu est lavé à 
l'eau, immergé dans de l’eau de chaux, lavé de 
nouveau et SHPIOYE alors à la fabrication de ja 
gélatine, qu’on obtient ainsi très-pure et très- 
claire. 

On évapore la liqueur qui renferme le chlorure 
de calcium et le phosphate acide de chaux. Cette 
opération se fait dans des vases en terre vernie, les 
vases métalliques n’offrant pas une résistance suf- 
fisante à l’action de la liqueur acide. Les vases 
évaporatoires sontchaulfés par le feu du four à 


phosphore, et l’évaporation continuée jus’qu’à ce 
que le liquide marque 58 degrés Beaumé. On les 
enlève alors du feu et on laisse refroidir ; bientôt 
le bi-phosphate de chaux se dépose en beaux cris- 
taux on en obtient une nouvelle quantité en éva- 
porant l'eau mère et la laissant refroidir. Quand 
à l'acide phosphorique, que renferme encore l’eau 
mère de la seconde cristallisation, on l’obtient en 
Saturant par un lait de chaux, de manière à pré- 
cipiter le phosphate neutre, qu’on traite ensuite 
par l’acide chorydrique, en même temps que les 
résidus des cornues. On débarasse de son eau 
mère le phosphate de chaux qui, à cause de sa so- 
lubilité, ne peut être lavée, soit en le pressant en- 
tre des toiles, soit en la plaçant sur des plaques 
poreuses, sous lesquelles on produit un vide impar- 
fait, de telle sorte que la pression atmosphérique 
force l’eau mère à passer à travers la plaque, et 
qu’enfin le sel reste sous l’aspect d’une masse na- 
crée qui craque entre les doigts. On le chauffe et 
on le mélange avec le quart de son poids dé char- 
bon en poudre ; on le passe à travers un tamis et 


on l’introduit dans les cornues. 


Pour les cornues, l'auteur recommande des cy- 
lHindres en argile qui, comme les cornues des usi- 
nes à gaz, sont placées par cinq sur chaque foyer. 
Les tubes des cinq cornues de chaque batterie dé- 
bouchent dans un récipient commun ; celui-ci a la 


forme d’un moufle et est placé dans un canal où 


circule un courant d’eau. Le premier récipient est 
en communication avec un second disposé de la 
même manière. Comme combustible. on emploie 
le coke ou la houille. Si le bi-phosphate de chaux 
n’a pas été débarrassé de son eau mère, celle-ci: 
contenant du chlorure de calcium, il se forme pen- 
dant la calcination de l'acide chlorhydrique, et 
l’on obtient un rendement moindre en phosphore. 
Le mélange de phosphate de chaux et de charbon, 
qui reste dans les cornues, est brûlé et réduit en 
cendrés sur des plaques de fer qui sont jointes au 
four à phosphore et chauffées par sa flamme. Le 
phosphate, obtenu ainsi comme résidu, ést mélé 
avec le phosphate fourni par la neutrelisation de 
l’eau mère, et le toutest traité par l’acide chlorhy- 
drique. On obtient ainsi de nouveau du chlorure de 
calcium et du phosphate acide de chaux ; on sé- 
pare ce dernier et on le fait servir à la fabrication 
du phosphore. De cette manière, on retire des 0S 
tout le phosphore qu’ils contiennent, à l'exception 
des pertes inévitables. Ni 


Le cartilage séparé des os par l'acide chlory- 
drique, comme il a été dit plus haut, est recou- 
vert d'eau et exposé à un Courant de vapeurs 
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jusqu’à ce que la solution constitue une gelée 
concentrée ; on la meten forme et on la laisse 
refroidir et se solidifier. Le phosphate de chaux, 
qui reste dans les membranes, donne à la gélatine 
une apparence laiteuse qu'on augmente souvent 
par une addition de céruse, et on la vend alors 
sous le nom de gélatine brevetée. Les objections 
xontre l'emploi de la gélatine des os, obtenue par 
les acides , proviennent de ce qu'on fait usage 


d'acides trop concentrés. En employant de l’acide 
muriatique à 7 degrès Baumé et une chaleur mo- 
dérée, neutralisant ensuite avec de l’eau de chaux 
(non pas avec du lait de chaux), on n’a pas de dé- 
composition des tissus animaux et de diminution 
dans le produit total. Une ébullition trop longue 
produit un mal plus grand, et l’on reconnaît 
maintenant que le traitement par la vapeur est 
préférable pour la production de Ja gélatine. 


SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHER. 


SOMMAIRE. — Correspondance. — Candidature acadé- 
mique et désistement de candidature, — Recherches 
sur le rapport existant entre le nombre des enfants 
morts-nés et celui des décès dans la ville de Paris pen- 
dant treize années, de 1846 à 1858,— De la thérapeu- 
tique rationnelle et de la thérapeutique empirique. 


Séance du T juin 1859. 


CORRESPONDANCE, — 40 Note de M. Poxs, de 
Bez, près le Vigan, faisant suite à ses études 
sur les aphorismes d’Hippocrate, 2° Mémoire 
sur les maladies des tailleurs de cristaux et de 
werre (description d’une gengivite particulière). 
— Recherches sur les causes de la fréquence 
relative de la phthisie pulmonaire chez ces ou- 
wriers, par M. le docteur Purgcnar. 60 Note re- 
cative à l'emploi du fucus vesiculosus pour com- 
Jättre l’obésité sans nuire à la santé générale, 
| suis communiquées et extraites d’un pli 
sacheté déposé le 27 février dernier par M. le 
À Ducesxe-Duparc. 





CANDIDATURE AGADÉMIQUE ET DÉSISTEMENT DE CAN— 
DIDATURE. — M. le docteur Bounix, aujourd’hui à 
l’armée d'Italie, se présente comme candidat 
ans la section d'hygiène, et M. Grassi informe 
qu’il se dèsiste de sa candidature. 
RECHERCHES SUR LE PAPPORT EXISTANT ENTRE LE 
ROMBRE DES ENFANTS MORTS-NÉS ET CELUI DES DÉCÈS 
PANS LA VILLE DE PARIS PENDANT TREIZE ANNÉES, DE 
1846 à 1858. 

M. le docteur Devis, l'un des inspecteurs gé- 





néraux des décès dans la ville de Paris, résume 
ainsi son travail : 

De tout ce qui précède, il résulte la preuve ma- 
thématique que le nombre des enfants morts-nés à 
Paris tend toujours à s’accroitre, et que depuis 
trente ans il a constamment été en augmentant. 
Ces résultats ce sont les relevés de l’état civil qui 
l'établissent, puisque le nombre des mort-nés était 
en 1825 de 5 pour 100 et une fraction : en 1839, 
de 6 pour 100 91 centièmes, et qu’il est en 1859 
de {1 pour 100. 

Et comme à un accroissement de cette nature 
il faut une explication, tout en reconnaissant qu'on 
peut assigner à cette augmentation du nombre 
des mort nés des causes diverses, nous estimons 
que les principales sont les avortements provoqués 
et l'emploi trop fréquent du seigle ergoté dans le 
travail de la parturition. 

Là se bornent les conclusions que nous croyons 
devoir tirer de tous les documents que nous ve- 
nons de présenter à l’Académie. 

Il ne nous reste plus, en terminant ce travail, 
qu’à former le vœu que le motif qui nous l’a dic- 
té soit pris en considération par l’Académie et 
par l’administration. 

La question des avoriements provoqués est, 
sans aucun doute, d’une solution difficile, mais 
elle n’est pas au dessus de la prudence, des lumiès 
res et de la ferme volonté de l'autorité. Elle inté- 
resse tellement la société que nous sommes con- 
vaincus quelle éveillera toute la sollicitude des 
hommes qui, par leur position, sont appelés à être 
les gardiens vigilants de la loi et de la morale pu- 


) blique, 


362 


CONNAISSANCES MEDICALES. 





Quant à l'administration du seigle ergoté, que 


nous considérons comme une des causes qui déter- 
minent fréquemment la mort des enfants au mo- 
ment de la délivrance, nous pensons que l’Acadé- 
mie pourrait en faire un objet d'étude, et nom- 
mer une commission qui ne chercherait nulle- 
ment à faire prévaloir telle ou telle opinion, mais 
qui, en s’entourant de toute les observations ac- 
acquises à la science, en examinant leur valeur et 
eu réunissant tous les documents désintéressés, 


sincères, qui existent sur cette importante ques- 


tion, pourrait éclairer l’administration, formuler 
des préceptes et déterminer si, d’après la loi de 
l'an XI et des différents arrêtés qui régissent ces 
matières, les sages-femmes peuvent faire des or- 
donnances; et, dans le cas contraire, si elles nesont 
pas passibles d'une peine. Elle déciderait si le sei- 
gle ergoté est un médicament’, et s’il ne doit pas 
être dans la catégorie des substances que les 
pharmaciens ne peuvent délivrer que sur une or- 
donnance de médecin. 


DE LA THÉRAPEUTIQUE RATIONNELLE ET DE LA THÉ- 
RAPEUTIQUE EMPIRIQUE. — M. le professeur P10RRY, 
lit aujourd’hui la deuxième partie de son mémoire 
sur le sujet ; se fondant plus spécialement sur les 
études cliniques il estime pouvoir prouver jusqu’à 
l'évidence, {° que la thérapeutique presque entière 
repose sur les connaissances anatomiques, phy- 
siologiques, enrichies des faits physiques, chimi- 
ques, et fécondées par l'observation clinique ; 

20 Que la thérapeutique positive ne peut être 
établie que sur les connaissances qui permettent 
d'apprécier les causes, la pathogénie et les effets des 


ons qu'un diagnostic extrémement exact doit a+ 
vant tout déterminer ; 

3° Que le rationalisme qui, de Descartes, a 
été la marche des observateurs véritables doit être 
la base de la médecine, comme il à été la base des 
autres sciences naturelles ; 

4e Qu’avant de chercher des médicaments nou- 
veaux contre uüne maladie, il faut préciser, les 


états organiques et physiologiques existants, et 
bien étudier l’action qu’exercent sur ces états les 
médicaments connus et les agents hygiéniques ; 

5° Que l'immense majorité des progrès réels 
qu’a fait la thérapeutique reposent sur le rationa- 
lisme médical qui a pour boussole le positivisme 


du diagnostic ; 
6° Que les médicaments spécifiques, 


lisme et le diagnostic le plus positif ; 


7° Qu’enfin, c’est à tort qu’un certain nombre 
de médecins ne cessent de censurer le retionalisme 


médical, auquel se ratta he la thérapeutique du 


sens commun, pour élever sur des échasses, dont 
il ne sentent pas toute la fragilité, le spécifisme le 
plus brutal. Celui-ci n’a d’autre cause que le ha- 
sard, et ses seuls appuis sont la fantaisie et la 


crédulité, encouragées par la ferveur. d’un public 


ticisme et par de fallaciruses promesses | 
CAFFE. 


CHRONIQUE. 


FACULTÉS DE MÉDECINE DE FRANCE; CONCOURS 
D'AGRÉGATION, ARRÊTÉ MINISTÉRIEL. — Art. 1%. 
Un concours pour sept places d’agrégés stagiaires 
près de la faculté de médecine de Paris (section de 
médecine proprement dite et de médecine légale) 
sera ouvert à Paris le 4er décembre 1859. 

Un concours pour trois places d’agrégés sta- 
giaires près de la faculté de médecine de Mont- 
pellier (secti0n de médecine proprement dite et de 
médecine légale) sera ouvert à Montpellier le 4er 
décembre 


Un concours pour une place d' agrégé stagiaire 
près de la faculté de médecine de Strasbourg (SeC= 


c’est-à-dire 
ceux quüi sont adressés à une cause inconnue, et 
que le hasard seul découvre, sont les plus nom- 
breux, et qu’ils doivent passer dans {a pratique 
seulement lorsqu'il sont indiqués par le rationa- 


ignorant auquel la science déplaît et qui se laisse 
entraîner avec passion par le merveilleux du mys-, 


tion de médecine proprement dite et de médecine 
légale) sera ouvert à Strasbourg le 1° décembre 


1859. 


Art. 2. Un concours pour quatre places d'agré- 
gés stagiaires près de ia faculté de médecine de 
Paris (section dechirurgie et d’accouchement)serà 


ouvert à Paris le 4er avril 1860. 


Un concours pour une place d’agrégé Stagiaire 


près de la faculté de médecine de Monipellier 


CONNAISSANCES MEDICALES, 


363 


(section de chirurgerie et d'accouchement) sera ou- 
vert à Montpellier le {er février 1860. 

Un concours pour une place d’agrégé stagiaire 
près de la faculté de médecine de Strasbourg (sec- 
tion de chirurgie et d'accouchement) sera ouvert 
à Strasbourg le 4er février 1860. 

Art, 3. Un concours pour deux places d’agrégés 
stagiaires près de la faculté de médecine de Paris 
(section des sciences anatomiques et physiques) 
sera ouvert à Paris le 45 juin 1860. 

Un concours pour deux places d’agrégés sta- 
giaires près de la faculté de médecine de Mont- 
pellier (section des sciences anatomiques et phy- 
siques) sera ouvert à Montpellier le 4er avril 1860. 

Un concours pour deux places d’agrégés sta- 
giaires près de la faculté de médecine de Stras- 
bourg (section des sciences anatomiques et phy- 
siques) sera ouvert à Strasbourg le {er avril 4860. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE. — PRIX DÉ- 
CERNÉS ET PRIX PROPOSÉS.—La société impériale de 
médecine, chirurgie et pharmacie de Toulouse, a 
tenu sa séance publique annuelle, dimanche 15 
mai. | 

M. Gaussail, président de la société, a ouvert la 
séance en prononçant un discours qui a été vive- 
ment applaudi, et dont voici le sujet : De l'érudi- 
tion en médecine, dans ses rapports avec les progrès 
de la science et de l'art. 

M. Jules Naudin, secrétaire général, a pris en- 
suite la parole pour lire le compte-rendu des tra- 
vaux de la société, depuis le 10 mai 1858 jusqu'au 
15 mai 1959. 


M. Marchant, rapporteur de la commission du 


prix, a donné lecture du rapport sur le concours de 
l’année, pour la question qui avait été posée en ces 
termes : Des paralysies sans lésions organiques ap- 
préciables. 

Enfin, le secrétaire général a clôturé la séance 
en proclamant les récompenses accordées, les di- 
verses nominations faites dans l’année, et en lisant 
le programme des questions mises au concours. 

La société a décerné, dans le concours du prix de 

l'année : 

Une médaille d'or, à titre d'encouragement, à 
M. le docteur Edwins Lee , membre correspondant 
à Londres. 

La société a accordé, pour les travaux particu- 

_liers : 

1° Une première médaille d'encouragement, à 
M. le docteur Auguste Millet, membre correspon- 
dant à Tours. 

20 Une deuxième médaille d'encouragement à 
M, Hepri Molinier, docteur-médecin à Toulouse, 


3° Une mention honorable à M. le docteur Gui- 
fard, membre correspondant à Toulouse, et à M. le 
docteur Martin Duclaux, membre correspondant à 
Saint-Julia (Haute-Garonne). 

Programme des prix. 

La société rappelle qu’elle a proposé, pour sujet 
de prix à décerner en 1860, la question suivante : 

Déterminer la valeur des caustiques dans le trai- 
tement du cancer. 

Le prix est de 300 fr. 

Elle propose, pour sujet de prix à décerner en 
1861, la question suivante : 

De l'influence de la culture sur les végétaux em- 
ployés en médecine. 

Le prix est de 300 fr. 

Les Mémoires concernant le grand prix devront 
être remis avant le 1€r janvier de chaque année, Ils 
seront écrits lisiblement en français ou en latin, 
et munis d’une épigraphe ou devise, qui sera r'épé- 


| tée dans un bulletin cacheté, où doit se trouver le 


nom de l’auteur. 

AMBULANCES DE L’ARMEE D'ITALIE, PERSONNEL MÉ- 
DICAL, — Médecin inspecteur : M. le baron Larrey, 
membre du conseil de santé, médecin en chef de 
l’armée d'Italie. Médecins principaux de première 
classe : MM. Boudin, Thomas, Salleron, Bertherand, 


. Méry, Chanpouillon, Cazalas, Fénin. Médecins 


principaux de deuxième classe: MM Maupin, Pé— 
rier. Médecins-majors de 1'e classe : MM, Coblence, 
Menuau, (Gramaccini, Rossignol, Bourdier, de 
Santi, Gerrier, Gueury, Cordier, Philippe, Pallier, 
Martenot de Cordoux, Busschaert, Legouest, La- 
crorique. Médecins-majors de 2 classe: MM. Re- 
nard, Delassus, Cordier, Ehrmann, Vincent, Bécane, 
Quesnoy, Lefebvre, Armand, Brault, Petitgand, 


-Lemarchand, Honnau, Daga, Corne. Médecins 


aides-majors de {re classe : MM. Glaesel, Morelle, 
de Menou, Dufresne, Chaumeron, Contrejean, 
Navarre, Meunier, Spire, Ropert, Potor, Barberet, 
Aubas, Molard, Delauñay, Lecomte, Windrif, Cour- 
boulis, Reeb, Remy, Baelen, Poppleton, Cocud, Be- 
zins, Ponton, Hervé, Renard, Mauduit, Barthet, 
Rollet, Rol, Bedié, Rozun, Puech, Aspol, Bessière, 
Rueff, Perréon, Raoult Deslonchamp, Fleury, Al- 
laire, Driard, Douchez, Balech, Milliot, Casses, 
Chabrely, Petibon, Ouradou, Duanthier, Paret, 
Widal, Fuzier, Bigot, Morand, Dubosq, Gronnier, 
Vézien, Mouret, Herbeeq, Courbet, Marlier, Mouil- 
lac, Roudet, Alix, David de Lestrade, Doin, Hattute, 
Tirard, Scoutetten, Jacquemin, Mutel, Paulet. 
Médecins aides-majors de 2 classe : MM. Boulogne, 
Guirard, Perrod, Gaujot, Buffet, Tessier, Lhon- 
neur, Krug, Sculfort, Libermann, Médecin aide ’ 
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major commissionné : M. Jean. Pharmaciens prin- 
cipaux de 2e classe: MM. Demortain, Robillard. 
Pharmaciens-majors de fre classe: MM. Gillet, 
Capiomont. Pharmaciens-majors de 2° classe : MM. 
Piton, Cassaigne, Maublanc, Leprieur. Pharma- 
ciens aides-majors de {'e classe: MM. Dulierre, 
Boyer, Bouché, Landreau, Dedigneulle, Rateau, 
Coupard, Besnier, de Montèze, Monsel, Couderc, 


Cornillon, Soulé, Senaux, Cohade. Pharmaciens 


aides-majors de 2e classe: MM. Cauvet, Truquet, 
Seguinaud, Aveline, Mulet, Musculus, Parant, 
Berguier, Fleury, Babeau. Pharmacien aide-major 
commissionné ; M. Marcailhou. 


BLESSÉS DE L'ARMÉE D'ITALIE. HOPITAUX. — Les 


militaires de l’armée française qui se rendent en 
Italie en passant par Chambéry et Montmeillan 
trouvent dans ces deux villes des hôpitaux parfai- 
tement appropriés pour y recevoir les malades. 
Tout y a été disposé avec le plus grand zèle de la 
part des médecins et des autorités. 

À Toulon l'hôpital maritime de SAINT-MANDRIER, 
a été ouvert le 5 juin. On construit dans ce même 
local des barraques destinées aux blessés de l’ar- 
mée d'Italie, l'hôpital principal de la marine étant 
jugé insuffisant , 

Le grand hôpital des chevaliers de l'ordre des 
SS. Maurice et Lazare, à Turin, a mis à la dis- 
position des armées alliées, 100 lits pour les offi- 
ciers et sous-officiers blessés. 

M. le docteur LEGOUEST, qui fait déjà partie de 
l’armée d'Italie, vient d’être nommé médecin en 
chef du cinquième corps. 

NOUVEAU JOURNAL BALNÉAIRE, VALS ET SES EAUX, 


JOURNAL À L'USAGE DES MÉCECINS ET DES MALADES, | 


par M. le docteur TourETTE, rédacteur en chef, 
médécin à Vals (Ardèche), journal manuel desti- 
né à faire connaître davantage encore les riches- 
ses hydrologiques du midi de la France. 

CAMP DE CHALONS SUR MARNE, MÉDECIN PRINCIPAL. 
—M. le docteur Jues Périer est chargé de cette 
fonction dans les ambulances et dans les intir- 
meries de ce camp. 

LES MENSONGES DES ESPRITS FRAPPEURS DÉCOUVERTS 
ET EXPLIQUÉS. — Il y a déjà quelques années que 
la crédulité publique fut vivement surexcitée par 
les prétendus prodiges des esprits frappeurs, et 
les observations communiquées alors de l’'Amé- 
rique par M. Scmirr à l’Académie des sciences, 
passèrent inaperçues. Cet observateur, après de 
nombreuses et patientes tentatives, était parvenu 
à produire lui-même et sur lui-même, à volonté, 
ces bruits mystérieux en provoquant par des ef 





forts de contractions le déplacement brusque de 
son long péronier latéral. Ces bruits ainsi pro- 
duits peuvent s’entendre jusqu’à quinze ou vingt 
mètres de distance. Ils ne sont point exclusifs 
aux tendons des muscles longs péroniers, et ils 
peuvent donner lieu à un véritable rhythme mu- 
sical. M. le professeur JoBeRr DE LAMBALLLE à 
présenté tout récemment à l'Académie une jeune 
fille qui produisait des bruits cadencés avec son 
tendon du court péronier latéral. M. Verprau a 
également été témoin de ces bruits de tendons, 
lorsqu'ils retombent brusquement dans leur gout- 


tière osseuse. | 
CAFFE. 


Bresse 


NÉCROLOGIE. 


JIMENEZ (Don Maxnuer), professeur à la fa- 
cullé de pharmacie et auteur de divers ouvrages 
classiques dans l’espèce, vient de mourir à saigi 
drid. 


SATIS, docteur en médecine, recu en 1815, vice- 
président de l'Association médicale de Loir-et- 
Cher, vient de mourir à l’âge de 70 ans, très- 
regretté à Vendôme, où il laisse un fils qui jouit 
de la considération et de l’estime justement ac- 
cordés au père. 


TORRES MUNOZ Y LUNA (Don Jose), méde- 
cin en chef de l’armée navale d'Espagne, décoré 
de la croix d'Isabelle la Catholique, de la croix 
des Epidémies et de la croix de St-Louis de 
Parme, est mort à la Havane, le 27 avril der. 
nier, d’une affection de poitrine, et à l’âge de 
quarante ans. Il avait publié un traité sur le cho- 
léra morbus et avait fait pendant plusieurs an- 
nées le service à l'hôpital flottant de la Havane. 
Torres Munos y Luna était le frère du chimiste 
distingué du même nom. 

VIMIQUERRA, docteur en médecine, méde- 
cin major en retraite, ancien médecin en chef de : 
l’hôpital militaire de Bastia, chevalier de la Lé- 
gion-d’'Honneur, est mort, le 22 mai 1859, à 
Calvi (Corse), à âge de quatre-vingt-cinq ans. 

Vimiquerra avait fait la campagne de Russie, 
en 1812, celle d'Espagne, en 1823, et en 1830 . 
celle d'Afrique. M. le docteur Guiponi a rappelé, 
sur sa tombe, l’habileté pratique et les qualités : 


privées de ce vénérable confrère. 
CAFFE. 





Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 





Paris.—]Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Honoré, 257 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


DU CANCER DE LA CAVITÉ BUCCALE, 
Par M. le docteur D'HÉRAN. 
Fin.) 

Ce n’est pas chose facile que d'indiquer les ma- 
nifestations propres au cancer de Ja cavité buccaie, 
car ces manifestations se confondent avec celles des 
maladies qu'on peut regarder comme causes déter- 
minantes du cancer, ou au moins comme étant les 
signes précurseurs du dévéloppement squirrheux 
primitif. 

Quoi qu'il en soit, il faut ranger parmi ces ma- 
nifesiations un état congestionrel chronique, lo- 
cal ou général, de la muqueuse buccale, qu’elle 
qu’en soit la cause, — lulcération, la fissure sim- 
ple ou vénérienne, une érosion phagédénique, 
des engorgements durs, une vésicule contenant 
un liquide jaut'âtre ou rougeâtre, des granulations 
miliaires avec épaisissement de fa muqueuse, pre- 
mier degré de l’engorgement squirrheux, la sto- 
matite, l’angine tonsiliaire, pharyngienne chro- 
nique, — une rougeur d’un point quelconque 
de la muqueuse avec perte de l'épithélium 
acrompagné de démangeaison, ou de chaleur, ou 
de cuisson; j'ai noté bien des fois la demangeaison 
et la cuisson du pharynx, du palais comme ayant 
précédé l’ulcération s’établissant d'emblée sans 
engorgement squirrheux préalable. 

‘Tous ces phénomènes variables ne sont point le 
cancer, me dira-t-on ; je le sais bien, puisque rien 
encore ne le confirme. Vous aurez eu à faire, dans 
lés plaparts des cas, à des squirrhosités vénérien- 
nes, ajouterait-on d’un ton péremptoire. Mais qui 
vous dit cela ? répondrais-je. Quel est le médecin 
qui sait distinguer ces squirrhosités Vénériennes de 
celles qui sont essentiellement cancéreuses ? Sait- 
on où commence la malignité cancéreuse d’une 
- Jésion de la langüe, du palais, du pharinx? Connait- 

on la forme invariable qui la dénonce, le lien qui 
la signale ? Evidemment l’unité de bouton n’est 
pas un signé, l'unité de lien non plus, ni même 
celle de sà manifestation. ù 
Pour vous tirer du doute où vous jette la venue 
d’une gerçure ou de toute autre manifestation à 
la gorge, à la longue, etc., avez-vous quelques 
si, gues Caractéristiques comme ceux qui vous font 
sauter aux yeux la malignité de l'agaricus bulbosus 
dans l'examen de deux chompignôns qui se con- 
REP MER 109, © 


fondent par leur couleur, leur forme, leur volume 
et leur origine ? 

Deux malades se présentent à votre observation 
portant chacun un bouton à la pointe de la lan= 
gue, apercevez-vous dans ces boutons, dont l’un 
seulement est carncéreux, quelque chose de carac- 
téristiqué comme le collier et les lames rosées, 
signes d’innocence de l’agaricus edulis, ou comme 
le valva complet et les lames blanches, signes né- 
fastes de l’agaricus bulbosus ? 

Il faut le dire : rien ne trahit le mystère des 
affections cancéreuses lorsqu'elles commencent à 
croître ; personne ne sait encore si le Cancer vient 
d'emblée ou s’il ne préluie pas à son invasion par 
des transitions pathologiques et successsives, par 
des manifestations variées qu’on peut regarder, 
selon moi, ou comme les caractères avant-coureurs 
de la malignité, où comme la produisant le pius 
souvent, OU comme s’y associant ou l'accompagnant 
dans son dévelôppement : trois circonstances dont 
les conséquencés sont absolument les mêmes au 
point de vue de la pratique. 


C'est “par la connaissance de ces manifestations 
qui sont à mes yeux ou l’avant-coureur, où le pro- 
ducteur, ou le compagnon du cancer, qu'on peut 
airiver à sauver des malades qui sont voués, gi 
l’on temporise, à une mort inévitable, dès que les 
signes du cancer confirmé se montrent aux yeux 
du praticien. 


J'ai vu le bouton cancéreux dans la région mé- 
dio-palatine, là même où l’on rencontre assez 
souvent une exostose syphilitique. J'ai rencontré 
sur un pilier du voile du palais un engorgement 
squirrheux, granuliforme, ävec épaississement de 
la muqueuse, endurcissement inégal de l’amyg- 
dale. Je me rappelle que tout d'abord la muqueuse 
m'avait offert des granulations nombreuses et très 
sensibles au fact. Bientôt de petites ulcérations 
isolées se réunirent en une seule qui fit de rapides 
progrès. Une autre fois, j'ai trouvé chez un homme 
qui se plaignait de ressentir dans la gorge de Ja 
chaleur, de ia cuissou, de la démangeaison, et qui 
rapportait son mal à là disparition d’une dartre 
humide qu’il avait longtemps portée au SCrotum, 
La muqueuse du pharynx, d’un rouge sombre, 
était hérissée de petits points que le tact réCOnnut 


\ pour des granulalions millaires. Un mois apres 
upies 
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cetexamen, il y avait une large ulcération qui des- 
cendait jusqu’à la base de la langue. 

Quelquefois Ja muqueuse du voile du palais, 
après avoir été le siége ou d’une rougeur avec cha- 
leur, sécheresse, s’épaissit, en même temps qu’elle 
offre au toucher des granulations, puis la glande 
s’engorge, devient inégale, bosselée, dure, aug- 
mente de volume, au point qu’elle peut obstruer 


_en partie l’isthme du gosier, se ramollit et s’ulcère 


avec des bords renversés. 

Les amygdales sont souvent le siége d'une con- 
gestion qui augmente leur volume. Bientôt l’indu- 
ration squirrheuse suit et accompagne le dévelop- 
pement des granulations de la muqueuse. C’est 
l'opposé de ce que le doigt trouve dans l'œdème des 
amygdales, dans lequel le toucher fait découvrir 
une infiltration séreuse du tissu cellulaire où sont 
plongés les grains glanduleux. 

Le cancer commence quelquefois à la face in- 
terne des joues, vers le bord intérieur du masse- 
ter, par un épaississement de la muqueuse avec 
des granulations isolées qui vont en se réunissant 
pour former de petites plaques squirrheuses. Le 
nitrate d'argent employé dans un cas, et le causti- 


que de Vienne dans un autre, ont donné au mai 


une telle activité, qu’il a été impossible de sauver 


les malades. 
Ces granulations, accompagnant l’épaississe- 


ment de la muqueuse, me paraissent être le carac- 
tère le plus constant, la manifestation la plus com- 


mune du cancer de la cavité buccale, comme on 
peut s’en assurer par des circonstances que je viens 


de rapporter et par l'étude du cancer granuleux de 


Ja langue, dont je vais donner la description. 
_Le cancer de la base de la langue commence 


toujours d’une manière obscure; il s’offre au dé- 


but, avant toute douleur, toute gêne, quelquefois 
même avant tout changement d’aspect dans la 
couleur et l’épaisseur de la muqueuse, sous la 
forme de petites inégalités granuleuses, sembla- 
bles, pour l'impression du tact, aux granulations 
des membranes séreuses affectées d’inflammation. 
Au début, une salivation modérée qui devient avec 


le temps une véritable affluence, est le seul symp- 


tôme dont se plaint le malade. Cependant il n’est 
pas rare encore de voir le mal s’annoncer par de 
la sécheresse ou par une sorte d’érythème doulou- 
reux de la langue, de la gorge. 


D'abord ces granulations miliaires, adhérentes à 
la muqueuse, ont un siége et une direction spé- 
ciale. Placées sur le tiers postérieur de la langue, 
ces granulations dessinent d’une manière impar- 
faire sous le doigt explorateur, porté dans la pro- 


fondeur de la gorge, une ligne qui va aboutir à la 
base. de la langue, au devant de l’épiglotte, au trou 
borgne de Morgagni. Souvent chaque côté de la 
langue présente en même temps une ligne incom- 
plète. Quelquefois le mal ayant commencé d’un 
côté, n'apparaît de l’autre que plus tard, et le tact 
finit par avoir le sentiment plus ou moins distinct 
d'un V granuleux dont la pointe regarde en ar- 
rière, aboutit dans la gorge, au foramen cœcum 


_linguæ. 


C’est en pratiquant le toucher, dans {a bouche, 
mieux et plus souvent qu’on ne le fait générale- 
ment, qu’on acquerra ces notions d’impressions si 
importantes pour le diagnostic. On ne confondra 
pas ces granulations avec certaines excroissances 


- verrucatiques que j'ai rencontrées souvent, plus 


particulièrement chez les femmes, à la base de la 
langue, dans des affections chroniques variées du 
canal digestif, et qui n’ont été décrites non plus, 
que je sache, par aucun auteur, Ces boutons ver- 
rucatiques diffèrent des granulations cancéreuses 
par leur siége, leur forme pédiculée, leur surface 


| rugueuse et leur consistance. 


Avant l’épaississement trop marqué de la mu- 
queuse, l’habitude du toucher fait encore distinguer 
assez facilement ces granulations des aspérités 
vasculo-nerveuses, hypertrophiées et durcies, nom- 
mées papilles fongiformes, qui, placées aussi à la 
base de cet organe, sont rangées sans symétrie et à 
la partie moyenne. | 


Peu à peu les granulations deviennent plus ma- 
nifestes, plus saillantes, plus larges, plus dures et 
forment de petites plaques rudimentaires, minces, 
qui envahissent la base de la langue. D'abord pla- 
tes, elles deviennent ensuite inégales, bosselées et 
adhérentes au tissu propre de la langue. C’est alors 
seulement que des élancements passagers s’y font 
sentir ; puis surviennent enfin des douleurs cons- 
tantes dans la langue, dans les mâchoires, dans la 
tête, dans les oreilles, Les glandes sous-maxillai- 


res se tuméfient; la muqueuse qui recouvre les 


plaques devient rougeâtre, livide, sillonnée de 
veines violacées. Il se forme une plaie doni les 
bords s’écartent progressivement et qui se trans- 
forme en un ulcère dont le fond est couvert de vé- 
gétations rougeâtres, saignantes, et dont les bords 
sont épais et renversés. Une matière ichoreuse et 
fétide en découle sans interruption; et par inter-. 
valle le sang s’en échappe par sa surface. Les dou- 


| leurs devenues intolérables chassent le sommeil et 


l'appétit; l’embonpoint et les forces diminuent ra- 
pidement et la cachexie vient mettra un terme à 
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la marche de cette maladie toujours plus ou moins 
rapide. 

Persuadé que le cancer des muqueuses apparaît 
souvent sous la forme granuleuse, j'ai recherché 
comparativement cette manifestation cancéreuse, 
dans la bouche, dans le vagin et dans le rectum, 
et j'ai constaté, quand j'ai été assez heureux pour 
explorer ces cavités avant le cancer confirmé, que 
les choses se passent dans le vagin et dans le rec- 
tum comme dans la cavité buccale. 


Pour arriver à quelque chose de décisif sur cette 
question, j'ai profité, chez l’homme et chez la 
femme, de toutes lesoccasions nombreuses qui me 
permettaient de visiter l’anus et le vagin, et j'ai 
acquis la conviction que la granulation est la forme 
la plus constante des manifestations cancéreuses 
des muqueuses, et que dans le vagin et le rectum 
ces granulations en se multipliant et en se déve- 
loppant, arrivent à former des plaques plus ou 
moins étendues, dont la tendance bien arrêtée vise 
à la figure circulaire des anneaux (ce qui dépend 
dé la disposition linéaire et parallèle des cryptes 
muqueux qui me paraissent être le siége primitif 
du mal) et à l’ulcération, caractère qui lui est com- 
mun avec le bouton cancéreux proprement dit, 


. Quand, dans une des trois cavités muqueuses 
susceptibles d'exploration digitale, le cancer se ma- 
nifeste sous la forme primitive de granulations, il 
paraît avoir pour siége, et c’est mon opinion, pour 
point de départ, les cryptes ou follicules qui en- 
trent dans la composition des membranes muqueu- 
ses. Ainsi, dans la bouche, les granulations de la 
base de la langue occupent la place des papilles 
lenticulaires ou caliciformes ; au palais, celle des 
follicuies agglomérées, aux tonsilles, celle des fol- 
licules composées ; aux joues, ‘celle des glandes 
buccales, situées au niveau des malaires; dans le 
vagin, celle des cryptes nombreux de son orifice et 
surtout de la paroi de cette cavité qui répond au 
canal de l’urètre ; enfin dans le rectum, celle des 
. follicules qu’on rencontre dans les intestins des 
plis de l'anus, vers sa marge, entre les plis radiés, 
là où l'on rencontre aussi ces petits ulcères longs 
et étroits d’origine syphilitique ; dans les rides pa- 
rallèles et lengitudinales désignées sous le nom de 
Colonnes du rectum, qui ne sont que des replis de 
la muqueuse, et entre lesquels s'ouvrent un grand 
nombre de lacunes. 


Dans ce travail, je n’ailfu d'autre intention que 
de détruire cette trilogie pathologique et classique 
qui a fait bien des victimes, et d'appeler l’atten- 


tion des praticiens sur un champ plus vaste où 


paraissent se développer les manifestations cancé- 
reuses. | 

Personne plus que moi ne respecte les maîlres 
de la science ; je suis le premier à payer le tribut 
d’admiralion que leur talent inspire. J'ai peut-être 
acquis, dans une longue étude de ces affections, la 
prétention de proclamer ceux de leurs principes 
dont je reconnais la solidité et de révéler ce qui 
me paraît complétement faux: cette conduite est 
à la fois le droit et le rôle de out médecin qui 
cherche la vérité. 





DES ARMATURES MÉTALLIQUES DANS LA CONTRACG- 
TURE DOULOUREUSE ET DANS LA CHORÉE. 


On connaît la vieille pratique populaire qui op- 
pose à l’état douloureux connu sous le nom de 
crampes le contact d’une casserole, d’une paire de 
pincettes, d’un fer à cheval, d'un métal dont la na- 
ture et la forme varient suivant les lieux. C’est là 
de l’empirisme s’il en fut, un remède de bonne 
femme, une nlaiserie qui provoque le sourire, et 
pourtant il y a, dans cette niaiserie, une idée dont 
l'application méthodique a donné déjà les résultats 
les plus intéressants, 

En parcourant les nombreux mémoires présentés 
aux Académies par M. le docteur Burq sur les effets 
physiologiques et thérapeutiques des armatures 
métalliques, on y voit que pendant l'épidémie de 
choléra de 1849, M. Burq combattait les crampes, 
avec un succès constant, par la simple application 
d'anneaux de laiton au niveau des muscles affectés. 
Cependant ce fait si curieux est tombé dans l'oubli, 
et nous ne sachons guère que M. Bouchut qui, après 
en avoir constaté l’authenticité, a eu la pensée 
d'utiliser les résultats obtenus par M. Burq. 

Nous parlerons plus loin des applications que le 
médecin de Sainte-Eugénie a faites de la métal- 
lothérapie au traitement de la chorée. Cette appli- 
cation lui est toute personnelle, mais, auparavant, 
nous désirons signaler à l’attention de nos lecteurs 
quelques cas de contracture douloureuse dans les- 
quels la douleur et le spasme musculaire ont cédé 
avec promptitude à l'emploi des armatures de 
cuivre. 

Le 7 avril dernier, une petite fille de trois ans 
été recue à la consultation de M. Bouchut pour un 
état de contracture des membres durant depuis la 
veille. Les doigts et les orteils étaient crispés, 
rouges, tuméfiés, douloureux et tellement sensibles 
qu'on ne pouvait les toucher sans provoquer des 
souffrances atroces. M. Bouchut a fait appliquer 
circulairement des bandes de laiton larges de 2 à 
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3 centimètres sur les bras, les avant-bras, les 
jambes et les pieds. Ces lames métalliques, au 
nombre de neuf, ont été fixées à l’aide des liens 
passant par des trous pratiqués aux extrémités de 
chaque lame. Le nuit suivante a été très bonne, le 
sommeil calme et continu. Le lendemain, diminu- 
tion notable de l° hypéresthésie, les armatures sont 
laissées en place, et à l’exagération de la sensi- 
bilité cutanée succède l’anesthésie. De plus, la con- 
tracture disparaît et les extrémités deviennent aussi 
souples qu’elles l’étaient à l’état normal. 


Cette enfant faisait des dents, la contracture 


tenait-elle chez elle à cette circonstance ? Cela est ! 


.-possible., il faut peu de chose paur amener de ces 
‘aherrations nerveuses qu'on chercherait vainement 
à localiser dans les centres nerveux. L’affection 
dont il s’agit a, comme toutes les névroses, une 
nature inconnue. Ici, nous ne parlons pas de la 
contracture symptomatique d’une encéphalite, nous 
ne nous occupons que de la contracture dyna- 
mique, essentielle, nerveuse. Chez les enfants, 
cette affection est souvent liée à la présence des 
lombrics dans les intestins, et, avec elle, existe 
plus souvent de la diarrhée que de la constipation. 


‘Dans le mois de février, une petite fille de deux 
ans et demi entra dans le service de M. Bouchut 
pour une contracture douloureuse des membres 
supérieurs et inférieurs. Lés doigts étaient fléchis 
sur la main, celle-ci sur l’avant-bras, l'avant bras 
sur le bras. Des phénomènes analogues s’obser- 
vaient aux pieds, aux jambes ; tout cela était fort 
douloureux. il y avait de la diarrhée chez cette pe- 
tite ; on examina les matières au microscope et l’on 
y trouva des œufs de lombrics. M. Bouchut pres- 
crivit 10 centigrammes de santonine ; l’enfant ren- 
dit deux vers; le jour suivant, même prescription, 
expulsion de trois vers, puis plus rien. Le lende- 


main, la diarrhée et la contracture avaient disparu. | 


Cependant, quelquefois les enfants ont de la con- 
tracture et de la diarrhée; ils rendent des lombrics ; 
on leur administre un vermifuge, et, malgré cette 
médication rationnelle, la contracture persiste, Tel 
était le cas d’une petite fille de deux et trois ans 
admise dans les salles pendant le mois de mars. 
Trois semaines avant son entrée à l'hôpital, cette 
nfant avaient été atteinte de contracture des mem- 
bres inférieurs à la suite d’une chute ; les orteils se 
>rispaient douloureusement avec des exacerbations 
séparées par des intervalles de repos relatif, phé- 
uomène qui caractérise cette affection. Puis une 
nain se prit, puis l’autre ; l'état de cette pauvre 
“petite était insupportable. La santonine n'ayant 
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donné aucün résultat, M. Bouchut a eu recours aux 
armatures de laiton appliquées sur les avant-bras, 
sur les poignets, sur les jambes, sur les pieds. ‘Le 
lendemäin, là douleur et la, contracture avaient : 
cessé, et, chose non moins curieuse, la diarrhée 
s'était arrêtée complétement. C'est qu'en effet, la 
diarrhée est souvent un phénomène nerveux; qui 


| ne sait en combien de circonstances elle est l'effet 
| d’une impression morale ? Eh bien ! on peut ad- 


mettre qu'il y a eu chez cette enfant spasme mus - 
culaire etspasme intestinal avec sécrétion exagérée, 
et que les deux spasmes. ont également disparu sous 
l’influence du laiton. L'action du cuivre sur les 
phénomènes convulsifs a été des plus manifestes 
dans le cas dont il s’agit. On a pu remarquer pa- 
reillement que cette action s'était exercée d’une 
maniere non moins évidente sur . la sensibilité de. 


| la peau. La veille, l’enfant poussait des cris affreux 


dès qu'on la touchait ; on à eu recours aux appli- 
cations métalliques, le lendemain, plus de sensi- 
bilité, plus de cris ; comme dans. la première ob- 
servation, l'hyperesthésie avait fait place à l’an- 
esthésie. 


Quand la contracture existe depuisslongtemps, 
les armatures de cuivre enlèvent bien la douleur, 
mais la rigidité musculaire persiste. Les muscles 
gêénés dans leur action subissent la transformation 
graisseuse; ils se décolorent, pâlissent; leurs 
stries transversales disparaissent, et au lieu d’une 
contracture, vous avez une rétraction. Dans ces 
conditions, les lames de cuivre ont encore l'avan- 
tage de remédier à l’état douloureux, mais elles 
sont impuissantes à redresser les muscles. Si la 
contracture a eu la jambe pour siége, vous avez un 
pied bot équin par suite de la rétraction des mus- 
cles jumeaux ; il faut alors procéder par la méthode 
de Bonnet, administrer le chloroforme et redresser 
le pied par des manœuvres ou par des opérations 
convenables. | 


Il résulte de ce qui précède que la contracture 
douloureuse, que le spasme musculaire récent, que 
la sensibilité exagérée des tissus sont notablement 
modifiés par les armatures de laiton: Voyons s'il en 
est ainsi de la chorée. 


Témoin des succès obtenus par la méthode de M. 
Burq, M. Bouchut songeä, dès 1858, à l'appliquer 
aux choréiques. À cette époque, M. Bouchut guérit. 
ainsi deux chorées, l’une en vingt-quatre heures, 
l’autre en trois jours. ans deux autres cas, ses 
efforts restèrent stériles ; chez une cinquième ma- 
lade, l’affection fut exaspérée. Enfin, ce médecin 
compta deux guérisons incomplètes, qu'il acheva 
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en administrant de la limaille de cüivre à l'inté- 
rieur. En 1859, M. Bouchut a commencé par un 
insuccès, puis il a obtenu une guérison en trois 
jours, suivie d'une seconde guérison en huit jours, 
d'une amélioration très-sensible et d’une guérison 
à peu près complète au bout de huit jours. 

La seconde des malades de l’année couranté s’ést 
présentée avec une chorée intense générale et 
datant de trois semaines. Elle ne pouvait coudre, 
elle cassait la vaisselle, elle se mordait quelquefois. 
En même temps, cette enfant avait des troubles de 
la sensibilité caractérisés par une hyperesthésie 
énorme. Cinq armatures de laiton sont appliquées 
et maïhtenues en place sur les membres. Dès le 
second jour, l'amélioration est considérable; on 
réapplique les armatures au nombre de sept, et le 
léndemain, l'hyperesthésie tégumentaire et la cho- 
rée ont complétement disparu. 

Toutes les fois, dans ces tentatives, que la gué- 
rison a été complète et rapide, il y a eu simultané- 
ment production d'anesthésie. Lorsque l’anésthesie 
ne s’est pas produite, l’effet thérapeutique s’est 


manifesté plus lentement. Dans un cas où la gué- | 





rison s’est opérée en vingt-quatre heures, on a vu 
sous les plaques une éruption de papules blanchä- 
tres qui se sont ulcérées et dont la cicatrisation a 
été longue et difficile. 

Tels sont lés faits sur lesquels nous voulions 
appeler l'attention des praticiens. Les succès de la 
métallothérapie dans la contracture essentielle sont 
déja assez nombreux pour être concluants. Il n’en 
est. pas ainsi en cé qui touche la chorée. Le laiton 
a réussi chez quelques malades, il a échoué chez 
plusieurs autres. Gette diversité dans les résultats 
de la médication tient sans doute à ce que la nature 
de la chorée n’est pas toujours identique. Le cho- 
rée peut-être sous la dépendance d’une impression 
morale, d'une affection vermineuse, de rhuma- 
tisme, de la chlorose ; or, il n’y a peut-être que la 
chorée essentielle qui soit influencée dans un sens 
favorable par l’action du cuivre. Nous n'avons pas 
besoin d'ajouter qu'un pareil sujet commande une 
grande réserve, puisque nous ignorons encore lé 
mécanisme au moyen duquel les effets thérapeu- 
tiques du métal s’accomplissent. 

(Journ. de médec. et chir. pratiques.) 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


COMMENT ON PEUT SE DÉBARRASSER 
DES MOUCHES DANS LES SALONS, 
L. AU MOYEN 
D'UNE JOLIE PLANTE A FLEURS PARFUMÉES. 


Par M. CH. MoRREN, 


Parmi les plus grands ennemis de la vie de 
salon figurent les mouches; turbulentes, bruyan- 
tes, envieuses, elles obsèdent de leur vol perpé- 
tuel, elles étourdissent de leur bourdonnement, 
elles salissent les meubles surtout de bave dé- 
goûtante. On a inventé des châssis pour empê-— 
cher ces hôtes iñncoômmodes d’envahir nos de- 
meures; mais ces châssis n’ont pas répondu à 
l'attente; on a imaginé des meubles de papier 
qui préoccupent ces insectes en les attirant, mais 
sans nous en débarrasser et en leur permettant 
même des progénitures nombreuses, sources de 
chagrins nouveaux ; enfin la chimie offre des pa- 
piers couverts de cobalt, de sublimé ou d’arse- 

 nic, mais au risque d’empoisonner Îles enfants, 
les maladroiïts ou les étourdis. 


Le Moniteur scientifique nous apprend que l’hor- ! 


ticulture offre un moyen d’arriver à cette des- 
truction au moins partielle; et certaines plantes 
ont pour mission d’existence, dirait-on, d’atti- 
rer, de saisir, de torturer et de faire mourir cer- 
tains insectes, et notamment les mouches. Les 
népenthès, les sarracénies, les dischias, les mar- 
gravias, les noranthées, dressent leurs cupules, 
leurs ascidies, leurs vases et y sécrètent ou y re— 
çoivent des eaux sucrées et odcrantes qui allè— 
chent les mouches pour les noyer. La dionée de 
Virginie ouvre ses feuilles armées de dents et de 
dards, et en ferme les lobes incontinent, aussi- 
tôt qu’urse mouche vient se poser dessus, pour la 
serrer et la transpercer comme dans un étau cou- 
vert de couteaux. 

Certains droséras se couvrent à l'extrémité de 
leurs poils d'une humeur visqueuse qui prend 
comme une glu mortelle les pauvres moucherons 
et les fait mourir lentement de faim et de fati— 
gue ; certaines plantes dressent leurs éperons 
creux, au fond desquels se distille une liqueur 
attractive, et la mouche ou la fourmi qui s’ou« 





blie par Pinstinct et tend à franchir cet étroit 
couloir, ne peut plus revenir et meurt dans sa 
prison. La nature abonde en exemples pareils et 
nous montre évidemment que si nous voulons 
nous débarrasser des mouches ennuyeuses, c’est 
aux plantes vivantes qu’il faut s’adresser de pré- 
férence, et si nous trouvons parmi les fleurs des 
moyens de tuer ces insectes, nous les aurons au 
moins combattus par les plus aimables de leurs 
ennemis. 7 


Au commencement du siècle dernier, un nom- 
mé William Hale d'Allon avait fixé sa nouvelle 
résidence à Halifax, dans la Nouvelle-Ecosse. Il 
trouva dans cette région de l’Amérique du Nord 
une plante curieuse qu’il envoya en Europe en 
1731, car, cette année, Miller la cultiva déjà, 
‘en parla dans son Dictionnaire, de même que Mo- 
risson, et cette plante était appelée par les An- 
glais Fly-Catching Dogsbane. Linné vit ses aff- 
nités avec le genre Apocynum, groupe d’'apocy— 
nées vénéneuses, et en fit son Apocynum andro - 
sœmifolium, ou apocyn à feuilles d’androsemum, 
nom peu heureux, et qui eût mieux été remplacé 
par une dénomination faisant connaître sa pro- 
priété curieuse, d’attirer, d'attraper et de faire 
mourir les mouches. | 


.… Elle est vivace, croissant à un pied ou deux 
de hauteur. Dans certains jardins elle se perd 
vite, dans d’autres elle pullule. Chez M. Hen- 
rärd, horticulteur ‘à Liége (Saint-Walburge), il 
en naît annuellement des milliers de pieds, qui 
croissent très- bien en pot et qui offrent toutes les 
ressources possibles pour débarrasser les salons 
des mouches [une belle plante en pot y coûte 
4 fr.). L’apocyn exige un solsec, léger et chaud : 
ilne veut point une terre froide et humide et 
souffre et meurt du moment qu’on tourmente 
beaucoup ses racines. Voilà les raisons pour les- 
quelles cette plante est parfois perdue par les 
amateurs ou les jardiniers. Pour la multiplier, il 
faut diviser les racines en automne ou au prin- 
temps, et fleurissant depuis juin jusqu’en SEP- 
témbre, enfin dans la saison des mouches, elle se 
réproduit, mais rarement de graines. Aussi est- 
on plus sûr de multiplier ces plantes en divisant 
les racines au mois de mars, époque où il faut 
les mettre en pot en vue d'obtenir des pieds sus- 
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ceptibles de rendre aux salons le service que 
nous avons signalé. ; 

L’apocyn attrape-mouches répand par ses 
fieurs une douce odeur aromatique et miellée 
qui, s'étendant au loin, à une grande distance 
de la plante, a certainement pour mission d’at- 
tirer ces insectes. 

Quand les mouches, attirées par le parfum des 
fleurs, viennent s’asseoir sur elles, elles décou- 
vrent bientôt les interstices ou les fentes par où 


“elles peuvent introduire leur trompe; au bas, 


cette entrée se fait facilement, et l’insecte as- 
pire d’abord le suc du disque inférieur, mais 
bientôt il découvre une liqueur plus sucfée et 
plus appétissante vers le haut de la fente, et sa 
trompe, élargie en bec de clarinette, s’insinue 
dans la fente en remontant vers le stigmate, où 
les anthères compriment fortement le pistil, et 
comme les mouches, pour laisser suivre ce tra- 
jet à leur trompe, sont obligées de remonter el- 
les-mêmes, elles se trouvent prises, serrées et 
comprimées par leur organe aspirateur, d'autant 
plus qu’elles tentent à remonter. On nous dira : 
« Pourquoi la mouche ne descend-elle pas par 
le chemin par où elle est venue ? elle serait libre 
alors. » Il paraît que les mouches n’ont pas as- 
sez d'esprit pour se faire ce raisonnement si 
simple, et comme l'instinct les porte à fuir par 
le haut et non par le bas, à s'envoler, fait que 
chacun a pu constater dans leurs mœurs habi- 
tuelles, à mesure qu’elles s’efforcent de s’échap- 
per et qu’elles battent des ailes, elles fourrent de 
plus én plus les lèvres de leur trompe dans le 
piége, et, prises par l’organe de la tentation, 
elles s’épuisent en vains efforts et méurent de 
fatigue et de faim sur la fleur traîtresse qui les 
a attirées. 

Une plante d’apocyn, cultivée pour l’apparte- 
ment, y porte des milliers de fleurs et une quan 
tité considérable de mouches sont tuées par 
elles. ; 

Nous engageons les horticulteurs-marchands 
à cultiver beaucoup plus les apocyns attrape- 
mouches qu’ils ne le font aujourd’hui. Ceux sur- 
tout qui possèdent des jardins secs, chauds et 
rocailleux, se trouveront très-bien de cette plan: 
te, susceptible dans ces circonstances d’une re- 
production lucrative. 
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MÉLANGES. 


SUR L'ENCOMBREMENT. 
“« Si vous marchez selon mes préceptes, 
« la terre produira des grains en abon- 
« dance et les arbres seront couverts de 
« fruits. » 
Le Lévitique, chap. xxxj, vers. 3 et 4. 

Ce ne sont pas les connaissances qui manquent 
à la médecine, c’est le bon sens chez les hom- 
mes, l'ordre et l’arrangement dans les choses, 

Quand on entend des gens du monde, des es- 
prits forts, nier l'utilité de notre science, et 
même sa réalité, il ne faut pas s’en étonner ni 
en être ému; n’ont-ils pas nié l’Etre suprême? 

Tandis que ces monstres barbares 

Poussaient d’insolentes clameurs, 

Le Dieu, poursuivant sa carrière, 

Versait des torrents de lumière 

Sur ses obscurs blasphémateurs. 
LEFRANC DE POMPIGNAN. 

Nul de nous n’ignore l'étendue de sa mission ; 
nous connaissons notre force et notre faiblesse, 
et nous sayons que nous sommes moins utiles 
alors que nous combattons les maladies décla- 
rées que quand nous cherchons à les prévenir ; 
notre rôle comprend les études de toute la na- 
ture, nous devons prendre l’homme avant l’œuf, 
le suivre partout pendant la durée de son exis- 
tence et le protéger jusqu’au tombeau. 

L'espèce humaine jouit à peu près seule du 
privilége d’habiter toutes les régions du globe ; 
on la trouve sous toutes les latitudes, les longi- 
tudes et les altitudes; il faut bien croire que ces 
lieux si différents exercent sur elle des influen- 
ces diverses, puisque les végétaux les plus rus- 
tiques, les animaux les plus robustes ne sauraient 
passer impunément d’une région dens l’autre 
sans y trouver la mort, 

L'homme est cosmopolite; c’est done à de 
certaines conditions et sous différents états hy- 
giéniques que nous allons successivement étu- 
dier {1}. Cet examen fournira d’abord la matière 
on TR PRE, 2 tr mt M 

(1) Le cosmopolitisme de l’homme est encore plus diffi- 
cile que celui des autres espèces vivantes animales ou vé- 
gétales, Si l’homme peut habiter sous des climats très- 
opposés sans y être né, il n’y procrée jamais dans des 
conditions de longévité pour les enfants. Les enfants 


d'Européeus nés en Egypte ne vivent pas ; il en est pres- 


de nos réflexions sur l’encombrement physiolo- 
gique. 

Il n’y a pas encore longtemps, le mot encom- 
brement représ@tait à mon esprit un amas com- 
pact d'individus agglomérés dans un même lieu, 
en tel excès numérique qu'ils arrivaient à se 
nuire par leur multitude. 

Un soir je me suis aperçu de mon erreur, et 
l’histoire des chouettes, que je dirai plus loin, 
vous convaincra de l’exactitude de mes ré- 
flexions. 

Si nous étudions actuellement l’homme, nous 
le trouvons À vivant de pêche ou de chasse, 
c’est l’état sauvage ; B conduisant des troupeaux 
et s’en nourrissant, c’est la condition pastorale ; 
C plus civilisé, il devient cultivateur. 

Si nous nous demandons ensuite pourquoi il 
embrasse l’un ou l’autre de ces emplois, nous 
en trouverons aisément la raison géographique. 

Dans les contrées froides, au voisinage des 
pôles, l’homme ne saurait rien faire vroduire à 


“la terre, la rigueur du climat ne permettant pas 


aux plantes de prospérer. Là il est pêcheur, et, 
comme partout où il y a du poisson il existe 
aussi des animaux pour lui faire la guerre, 1l est 
aussi chasseur et profite de cette circonstance 
pour ajouter le gibier aux produits de sa pêche. 

Les mêmes conditions lui sont imposées sur 
les hautes montagnes, où l’altitude produit ses 
effets observés dans les régions glaciales. 

L'homme se rapprochant des contrées tempé- 
rées, l’herbe pouvant pousser, il devient pas- 
teur. 

Puis, sous un climat encore plus doux, il se 
livre aux travaux de l’agriculture, et alors il ob- 





que de même pour ceux qui reçoivent le jour dans nos 
possessions de l'Algérie; la mortalité est énorme sur les 
enfants français. L’encombrement, cause la plus redou- 
table, la plus funeste de nombreuses maladies, se fait 
sentir dans les villes, où l’air,le pabulum vitæ,est dispensé 
avec une criminelle parcimonie, Les nécessités de l’en- 
combrement s'ajoutent encore, dans les grandes villes, à 
l'immigration de gens de tous pays. Des recherches de 
statistique que je continue depuis longtemps m'ont appris 
que dans Pars les classes pauvres ne se perpétuent 
jamais au delà de la troisième génération par des nais- 
sances entre parisiens pur sang, ç'est-à- dire sans mélange 
d'étrangers à çette ville, CAFTE, 


373 





tient des produits utiles en raison des divers 
moyens qu’il peut employer, toutefois en retour- 
nant la terre. 

Dans les pays torrides il Llarite sans culture ; 
il suffit de mettre la graine en terre, de la dé- 
barrasser des mauvaises herbes pour obtenir les 
récoltes les plus abondantes, circonstance heu- 
reuse en raison de la paresse naturelle aux ha- 
bitants des | pays chauds; et d’ailleurs expérience 
a démontré que si lon y rététrnait la terre, 
l'activité des émanations qui s’en échappaient ne 
tardait pas à devenir une cause de mort. 

Nous est-il indispensable de nous transporter 
au loin pour vérifier ces différentes vérités ? 
Non, et, tout en restant ici, les preuves ne nous 


jusst 


HISTOIRE DE MES CHOUETTES. 

Il ya dans les environs de ma maison une 
vieille église; elle nous sert de grange, on y ren- 
tre les gerbes sous les voûtes, et il reste un 
grand vide au-dessus jusqu’ à la couverture; ce 
vaste espace est habité par des chouettes ; elles 
vivent de souris et en détruisent un grand nom- 
bre. Le fait de cette alimentation exclusive est 
démontré | par l’examen de leurs déjections, sorte 
de guano formé entièrement de poils et de petits 
0$. 

LL n ÿ a jamais plus de quatre chouettes et ja- 
mais moins de deux; cependant ces animaux 
ont plusieurs portées par an, et je ferai observer 
en passant une Larticularté, c’est qu'habitant 
toujours le haut de l'édifice, elles nichent et élè- 
vent leurs petits dans les trous du bas, à quel- 
ques centimètres de terre ; est-ce parce qu’elles 
leur donnent de grosses masses de chair, des 
os, etc., qu'il ne leur serait pas possible de 
transporter dans leur vol et qu’elles parviennent 
à approcher en les traînant? je n’en sais rien. 

Ce que deviennent les jeunes chouettes, je li- 
gnore aussi ; mais, je le répète, il n’y en a jamais 
plus de quatre dans les combles de l’église. : 
«Ne voyez-vous pas ici l’image des peuples 
pêcheurs, chasseurs, ou de ceux qui se livrent 
à la vie pastorale, et n’est-il pas facile de com- 
prendre qu'ici l’encombrement n’existe pas en 
raison du grand nombre, mais bien à cause de 
Peciguité des ressources. Supposez la quantité de 
poisson, de gibier, d’herbe ou de souris aug- 
méntée par artifice, et nous verrons les pê- 
cheurs, les chasseurs, les pâtres, les chouettes sé 
multiplier et prospérer en sir pee des nouvel- 
_ les ressources. 


————— —— ————— —— ———— — —— — —— 
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La loi économique qui dit : A côté d’un pain 
naît un homme, a donc déjà ici un commence- 
ment d’application. Passons. S'il est douteux 
que la pisciculture et les engrais puissent aug- 
menter sensiblement les produits des régions 
glaciales, il n’en est pas de même de l’agricul- 
ture dans les régions tempérées. 

Le tout va se faire non plus selon la marche 
naturelle, mais sous l’impression industrielle. 


Les produits obtenus, et par conséquent le nom- 


bre et la qualité des populations, seront en rai- 
son de leurs forces et de leur savoir. 

Ma conviction, appuyée sur une longue expé- 
rience agricole, est qu’il n’y a pas de mauvaises 
terres, mais seulement des cultivateurs pauvres 
ou manquant d'intelligence, et je me fais fort 
d'amener dans un temps donné le sol le plus in- 
grat du Berry ou de la Sologne à porter au- 
tant que les meilleurs jardins maraîchers de 
Paris, d'Orléans ou de Tours, Je m’en vais, à ce 
sujet, vous raconter l’histoire de deux grains de 
blé. | | 

Le 4° septembre 1857, j'avais semé dans de 
grands pots à fleurs deux grains de blé, un dans 
chaque pot. Mon intention était d'abord d’étu- 
dier les effets du drainage, en bouchant le fond 
de l’un d’eux et en le tenant souvent inondé; 
mais au bout d’un mois je m’aperçus que le ter- 
reau était déjà rempli de racines et que les pots 
étaient trop petits pour y continuer l'expérience, 
J'étais surpris de trouver un tel développement 
souterrain; cependant j'avais lu que dans une 
terre meuble riche et profonde le blé pouvait 
lancer des racines à plus d’un mètre de profon- 
deur.. ns 
Je dépotai mes deux plants et les mis à un 
mètre l’un de l’autre, en pleine terre, dans une 
platebande de mon jardin exposé au midi; mon 
intention était alors d'étudier le marcotage du 
blé. Pour apprécier les effets du rouleau, jaban- 
donnai l’un à lui-même et couchai les pampres 
du second, en les recouvrant de terre au fur et 
à mesure qu’ils croissaient. 

Au printemps, le pied marcoté était ll 
étendu, plus vigoureux que l’autre ; je continuai 
de le traiter selon mes intentions jusqu'au mois 
de mai, et comme dans ce temps le blé doit mon- 
ter, j'abandonnai le tout à la nature. 
Après |” épiage je laissai faire aux oiseaux un 
ravage au moins égal à ce qui à lieu dans les 
champs, puis je couvris ma petite récolte avec 
des filets... | 
A la moisson, le pied laissé en liberté dont 
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cent cinquante-six épis qui fournirent plus de 
cinq mille grains de beau blé rouge anglais pe- 
sant cinq cents grammes. 

Le grain marcoté eut cent vingt-quatre épis, 
quatre mille deux cents grains pesant quatre 
eent vingt grammes, de blé aussi beau que Pau- 
tre. 

J’obtins donc cinq mille pour un dans le pre- 
mier cas et quatre mille deux cents dans le se- 
cond. 

Voyons ce qui se passe dans la culture ordi- 
naire. — Selon Pline, la Sicile et l'Egypte ren- 
daient cent pour un; notre pays ne jouil pas 
d’an tel avantage, et, pour nous en tenir au vrai, 
en France le blé ne donne pas douze fois la se. 
mence. Quelle énorme différence de 12 à 4,200, 
et je prends mon minimum. Quand on pense, en 
présence d’un pareil fait, que la plupart des 
pays, je ne dis pas du globe ni de l’Europe, mais 
de la France et de l’Angleterre, ne mangent pas 
de pain de froment alors qu’il est surabondam- 
ment établi que cette reine des céréales a le pri- 
vilége d’affiner les races, de créer la force et 
l'intelligence ou de les entretenir. Le plus grand 
nombre en est réduit au seigle, au sarrazin, aux 
châtaignes, à la pomme de terre, qui, par son 
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abus, a causé de si pernicieux effets en Irlande; 
souvent même ces populations, voyant leurs 
tristes ressources manquer, s’en vont ailleurs 
chercher une alimentation insuffisante. 

Il y a plus de dix-huit cents ans que les hom- 
mes prient Dieu de leur donner le pain quotidien, 
et la plupart n’ont pas encore la jouissance légi- 
time de savourer ce gâteau inimitable que tout 
le monde aime et dont personne ne se lasse. 

Tel est l'encombrement par défaut d’aliments ; 
il y a, en outre, l'encombrement numérique et 
l'encombrement pathologique. Si l’indulgence 
de vos lecteurs m'est toujours favorable et si les 
douceurs de la vie rustique ne m'entraînent pas 
à une paresse absolue, j’en écrirai quelque chose, 
Arrivé à Pencombrement pathologique, je prou- 
verai une fois de plus Pinhumanité du système 
hospitalier actuel, et m’écrierai avec le pro- 
phète Esaïe, chap. V, verset 20 : « Malheur à 
vous qui dites que le mal est bien et que le bien 
est mal, qui donnez aux ténèbres le nom de lu- 
mière et à la lumière le nom de tènèbres, qui 
faites passer pour doux ce qui est amer et pour 
amer cé qui est doux. » “ne 

D' AMÉDÉE Joux. 


————— D Gr Qi 
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CORRESPONDANCE. == Rapport de M. le docteur 
Prévosr sur une épidémie d’angin® couenneuse qui 
a sévi à Saint-Sylvestre-Cappel (Nord). 

2° Rapport de M. BassEeT sur les eaux minérales 
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sur les eaux de Digne; de M. CHABRAND, sur les 
eaux du Monétier. 

3° Mémoi:e de M. le docteur LEsprAu, médecin 
major, sur les divers procédés pour remplacer dans 
l’agglomération des houilles, le goudron obtenu 
pendant la fabrication du gaz à éclairage. | 

REMÈDES SECRETS ET NOUVEAUX. — M. ROBIQUET 
lit une série de rapports, tous négatifs, et qui sont 
adoptés sans discussion. 


DE LA DÉTERMINATION DANS LES EAUX NATURELLES 
MINÉPRALES DES PROPORTIONS D'ACIDE CARBONIQUE OU 
SULFHYDRIQUE LIBRES OU COMBINÉS AUX BASES, par 
M. GAULTIER DE CLAUBRY. 


DE L'EMPOISONNEMENT PAR LE PHOSPHORE. — M. 0. 
Reveix lit ensuite un mémoire sur ce sujet, et dont 
voici les conclusions: 

1° Le nombre progressif d’empoisonnements par 
le phosphore doit être attribué à la facilité avec 
laquelle on peut se procurer des préparations qui 
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en contiennent. En raison de ce fait bien constaté, 
il importe que des mesuressoient prises d'urgence 
pour s'opposer à l’état actuel des choses. La seule 
mesure à prendre, c’est la substitution au phos- 
phore ordinaire, pour la fabrication des allumettes, 
du phosphore ronge, qui n’est pas vénéneux, 
comme l’ont démontré les expériences de MM. Bus- 
sy, de Vry, Lassaigne, Chevallier, Reynal, L. Or- 
fila, Rigout, et les nôtres. 


20 Le phosphore ordinaire, en petits fragments, 


peut séjourner plusieurs heures et même plusieurs 


jours dans l’organisme, sans que pour cela il dé- 
termine des accidents graves. 


3° Le phosphore très divisé, tel qu’il se trouve 
quand il est dissous dans les corps gras, peut être 
absorbé en nature ; conséquemment, ces corpsgras 
facilitent son action. Par suite de ce phénomène, 
il peut être porté dans les organes où il n’a pu pé- 
nétrer que par la voie de la circulation générale. 

4° Il est facile de constater la présence du phos- 
phore dans les organes où il n’a pu pénétrer que 
par voie d’obsorption, | 

5° Si linflamation produite par le phosphore au 
contact concourt à aggraver les accidents, elle peut, 
même à elle seule, amener la mort, et, dans le 
plus grand nombre des empoisonnements, cette 


inflammation n’est pas nécessaire pour la pro- 
duire. 


6° Il n’est pas exact de dire que le phosphore 
est vénéneux, parce qu’il s’oxyde dans l’économie; 


les produits de son oxydation n’agissent quecomme 


acides concentrés, et ils sont sans action lorsqu'ils 
sont dilués. C’est ce que prouvent suffisamment 
les expériences de M. Personne, et celles qui sont 
consignées dans ce travail. 


1° À notre avis, les désordres nerveux observés 


dans l’empoisonnement qui nous occupe doivent 


être attribués, non pas, comme on ladt, à une 
action directe du phosphore sur le système ner- 
veux, mais bien à une action secondaire produite 
par l'obstacle qu’apporte le phosphore mêlé au sang 
à la transformation du sang veineux en Sang ar- 
tériel. 

Des expériences en cours d'exécution viendront, 
nous avons lieu de l’espérer, confirmer cette opi- 
nion. 

8 La magnésie agit très bien pour ui de 
l'empoisonnement par le phosphore. Son action 
s'explique non-seulement en admettant qu’elle 
sature les acides formés, mais encore comme dé- 


layant, en enrobant, pour ainsi dire, la matière 
toxique, 
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L'amidon, dans le plus grand nombre des cas, 


produit le même effet, 
90 Les recherches ayant pour but de constater 


un empoisonnement par le phosphore doivent 


être divisées en trois séries d'opérations: 

a) Constater la présence du phosphore en na- 
(ure ; 

b) Rechercher les produits d’oxydation du phos- 
phore ; 


c) Déterminer la quantité de ec tnoie contenu 


dans un poids connu de matières suspectes, et la 
comparer au phosphore que l’on trouverait dans 
un poids égal du même organe non empoisonné. 

10° De ces trois séries d’opérations, la première 
seule peut suffire pour qu’un expert puisse se pro- 


noncer en toute sécurité. Les deux dernières séries: 


d'expériences ne peuvent que confirmer les résul- 


tats de la première, et établir seulement des pré- 


somptions, lorsqu'elles sont mises isolément en 
pratique. 

41° Il est possible de rechercher le chlorate de 
potasse en employant le mode que nous avons in- 
diqué, lorsque l’empoisonnement a été produit par 


les allumettes chimiques. 


ÉTUDE CHIMIQUE SUR L’ACTION PHYSIOLOGIQUE ET 
PATHOLOGIQUE DES GAZ INJECTÉS DANS LES TISSUS DES 


ANIMAUX VIVANTS. — M. LECONTE Ht-un mémoiré: 


f 


ainsi intitulé, qui lui est commun avec M. Demar- 


quay, et dont voici les conclusions : 
4° L'air, l'azote, l'oxygène, l’acide carbonique et 


l'hydrogène ne produisent aucun effet nuisible 


lorsqu'ils sont introduits dans le tissu cellulaire 
sous-cutané ou dans le péritoine. 

20 Tous ces gaz sont résorbés après un temps 
plus ou moins long, et avec une rapidité qui varie 


depuis quarante-cinq minutes (acide carbonique} 


jusqu'à plusieurs semaines (azote). La rapidité de: 


la résorption s’est toujours présentée dans l'ordre 
suivant: acide carbonique, oxYg ène, PRPPRUR 
air et azote. 

3° Un gaz quelconque injecté ue le Lisa ce 
lulaire ou dans le péritoine détermine constamment 
une exhalation des gaz que renferment le sang et 
les tissus. | 

4° Il se produit, 
mélanges plus faciles à résorber que le gaz le moins 
résorbable qui y est contenu, de telle sorte que la 
résorption Ge ce dernier ne commence que quand 
il est mêlé en certaines proportions avec les autres 
gaz exhalés. | 

9° En général, 
dès tissus a êté plus considérable dans les expérien- 


après l'injection des gaz, des 


l'exhalation des gaz du sang ; où 


ces faites pendant la digestion que dans les expé= 
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:riences faites à jeun, et plus encore dans le péri- 
itoine, que dans le tissu cellulaire. 

6° La rapidité de l'absorption n’a pas semblé 
: modifiée par l’état de jeûne ou de digestion. 

7° De tous les gaz injectés, l'hydrogène est ce- 
ui qui détermine l’exhalation la plus considérable 
des gaz du sang, à ce point que, quand l'hydrogène 
:a déjà disparu du mélange, l'animal conservé en- 
:core le volume qu’il présentait au moment de l’in- 
jjection, ce qui pourrait faire croire à la non-absorp- 
tion de l'hydrogène, si l’analyse chimique ne ve- 
nait à éclairer le phénomène. 

8° La rapidité de la résorption des gaz par le 
ssang n’est pas toujours en rapport avec leur solu- 
Hbilité dans l’eau. 
"9e Si, dañs les injections d’air dans le tissu cel- 
lulaire et dans le péritoine, il y constamment ab- 
ssorption d'oxygène et exhalation d’acide carboni- 
que, ce qui, sous ce rapport, rapproche ce phéno- 
rmène de la respiration pulmonaire, l’on ne saurait 
cependant considérer ces deux faits physiologiques 
pcomme identiques, car dans le cas des injections, 
iles rapports entre l'acide carbonique exhalé et 
l'oxygène absorbé varient sans cesse. 





Séance du 21 juin 1859. 























CORRESPONDANCE.—1° Rapport de M. le docteur 
EGNAULT sur le service médical déseaux minéra- 
les de Bourbon l’Archambault (Allier), et de M. le 
octeur PiGLowsKi, sur le service médical des eaux 
e Vernet (Pyrénées-Orientales) pendant l’année 
857 ; 2° Pli cacheté de M. le docteur BATAILLE, 
ntenant une note sur divers points de chirurgie 
militaire. 3° Lettre de M. le docteur et général 
CARON DU VILLARS, contenant quelques renseigne- 
ments sur le sieur Vriès, dit le docteur Noir. 
» Mémoire de M. Mrcmaup, de Louvain, sur l’am- 
utation libio-tarsienne. 5° Recherche expéri- 
entale sur la nature des émanations marécageu- 
es et sur les moyens d’empêcher leur formation 
t leur expansion dans l'eau, par M. le docteur 
Gicoz, de Levroux 


“TRAITEMENT DE LA GOUTTE ET DU RHUMATISME. — 
L'auteur du memoire, M. LE CaALvé, établit un 
parailèle complet entre la goutte et le rnumatisme 
t les lie par uni trait d’union sous le nom de rhu- 
matisme gontteux. Beaucoup d’objections peu- 
vent être faites contre une semblable analogie, 
u nombre desquelles il suffirait de compter le 
Thumatisme comme très-commun chez les paysans, 
tandis que la goutte leur est pour ainsi dire in- 
connue. M. Bouizcaun, le rapporteur, reproche à 
. Le CaLvé de n'avoir pas défini l'élément rhu- 


matique et de n’avoir pas présenté des faits bien 
observés, bien catégorisés, et d’avoir laissé le lec- 
teur dans une ignorance absolue sur l’état des or- 
ganes internes, et notamment du cœur, si souvent 
le siège, dans ses enveloppes, d'une maladie de 
même nature que celle des articulations. M. LE 
CALVÉ se contente de donner les formules d'un 
sirop et d’un topique dont nous reproduisons les 
compositions. 
R. Extrait alcaolique d’aconit.. jé eue 
Id... id. de digitale... ?OOeort. 
— — dementhepoivrée) .°"" ”"" 
Extrait aqueux de persicaire 1,00 
Hat DISNHGe.  PeeeS LL S. 
Pour dissoudre : 
Sirop de gomme.....,.:.. 300 gram. 
On prendra une cuiller à café de ce sirop le 
matin, une à midi et une le soir, dans un verre 
d’eau gommée, 
R. Teinture de lierre terrestre 


= de scie: se 2 PE 
— — dementhepoivrée SL 
—""=—"vde belladone 2.7 “"60'éram. 


On enveloppe les parties affectées d'une com- 
presse imbibée de ce topique. 

MALADIE PARASITAIRE DES OISEAUX DE BASSE-COUR 
TRANSMISIBLE A L'HOMME ET AU CHEVAL. — Cette 
maladie n’a pas encore été décrite, M. REynaL, 
professeur à Alfort, et M. le docteur LANQUETIN sont 
les premiers qui l’aient étudiée. M. Rogin a dési- 
gné sous le nom de sarcopte mutans, l’arachnide 
particulier qui cause cette maladie, qui s’observe 
le plus communément sur la poule et le coq. Elle 
a pour siège plus exclusif les pattes, la crète, et le 
pourtour du bec de la volaille. La peau se chagrine, 
prend une teinte brunâtre et se détache en écailles 
furfuracées : On y voit des sillons semblables à 
ceux de la gâle, au fond desquels on trouve le 
sarcople mutans,cause première de l'affection. Les 
plumes voisines de la maladie s’atrophient et per- 
dent leur brillant. Le travail de sécrétion dela peau 
est perverti, la maladie reste souvent stationaire 
pendant près de deux mois, sans que la santé gé- 
nérale soit complétement altérée. Des volailles 
saines enfermées avec des volailles malades parti- 
cipent bien vite à la maladie. La pytiriase du che- 
val n’est autre que la même maladie communiquée 
à cet animal. Si on place sous un verre de montre 
le sarcopte mutans et que l'on dépose le tout sur 
le bras d’un homme, on provoque le développe- 
ment d'une pustule vésiculeuse qui-rappelle celle 
de la gâle. Les filles de beaucoup de basses-cours 
souffrent de cette maladie communiquée par la 
poule. Nous parlerons plus tard du traitement. 


CAFFE, 
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FACULTÉ DE.MÉDECINE DE PARIS; PROFESSORAT. — 
La liste des candidats pour les chaires de phy- 
siologie et de pharmacie est ainsi composée : 
Pour la physiologie, MM. les docteurs Lon Er et 
BécLann ; pour la pharmacie, M. REGNAULT, MM. 
Leconre et Louis OrriLa ex œquo. 


SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE DE PARIS. — PRIX DÉ- 
ceRNÉ. — Le sujet du prix proposé en 1856 était : 
Du mode d’action des principaux purgatifs et 
et des indications tirées de la spécialité d'action 
propre à chacun d’eux. 

La Société a décerné le prix à l’auteur du 
mémoire n° 3, qui déclare vouloir ne se faire 
connaître que quand il aura appris le résultat du 
concours par la voie des journaux de médecine, 
et s’il le juge à propos; 2° mention honorable à 
MM. Van Eenew, à Zalt-Pommel, province de 
Gueldre, et à M. Charles Ecxerr, étudiant en 
médecine à Strasbourg. 


ÉCOLE D'ACCOUCHEMENT DE PARIS (MATERNITÉ); 
DISTRIBUTION ANNUELLE DES PRIX. — Après le dis- 
cours de M. DAVENNE, directeur de l'assistance pu- 
blique, et en présence des médecins et fonction- 
haires de l'établissement ; les prix ont été appelés : 
médaille d’or, à Ml'e PrcHARD (Jeanne-Cécile-Arman- 
dine), de la Nièvre. Les autres prix sont décernés 
à MMres CourANT (Geneviève-Louise) (Seine); Guy 
(Marie-Françoise) (Sarthe) ; PeuriER (Appoline-Vic- 
mie (Oise). 


SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE DE BOLOGNE, PRIX 
PROPOSÉ. — ( De l'allaitement considéré dans ses 
rapports avec les maladies de la nourrice et de 
l'enfant. » Le prix est de la valeur de cent écus 
romains ; les mémoires écrits en latin, en italien 
ou en français devront être envoyés avant le 31 
mai 1861. : 


LES COULISSIERS DE LA BOURSE ET LES MARRONS 
MÉDICAUX.—Sous le prétexte fondé de légalité et 
de garantie de la fortune publique, mais certaine- 
ment par la raison très-sensée de protection due à 

leurs intérêts financiers, MM. les agents de change 
viennent de faire condamner vingt-six coulissiers 
à 10,500 fr. d'amende chacun. Après avoir en- 
tendu les remarquables plaidoiries des célèbres 
avocats des deux parties, il reste évident que le 


public est désintéressé dans cette affaire ; maïs les 
agents de change, ayant un privilège, ont voulu 
le faire valoir exclusivement à leur profit. dt: 

Les médecins n’ont-ils. done pas aussi un privi- 
lége acquis par un grand nombre d'années d’étu- 
des au détriment de leur fortune et de leur santé 4 
Leur compétence e-t exclusive dans l'exercice de 
leur profession, ce qui ne peut <e dire pour les 
agents de change. Comment alors refuser aux mé- 
decins le droit et la nécessité qu’ils ont de faire 
valoir leurs priviléges au profit de la fortune, de 
la santé et même de la vie du public, contre celte 
tourbe de marrons médicaux, qui, par toutes les 
voies obliques, l'annonce, la réclame, die, etc., 
multiplient leurs attentats quotidiens? Ce n’est 
donc pas l'intérêt privé des médecins véritibles, 
qu'il s'agirait de protéger et de défendre dans les- 


pèce, les charlatans et les vendeurs de drogues 


font toujours plus de‘ malades qu’ils n’en guéris- 
sent, mais bien la société elle-même, exploitée 
par le volet le mensonge, c'est-à- dire la ‘science 
de l’homme livrée à la déconsidération des masses 
qui ne peuvent distinguer le vrai | du faux, le bon 
du mauvais. 


ODE AUX MÉDECINS DE L'ARMÉE D'ITALIE. — Notre 
très-excellent confrère, M. le docteur L. Roux, vient 
de publier dans le Moniteur des hôpitaux une ode 
toute de poésie patriotique adressée à nos confrèt es 
de l'armée d'Italie: nous sommes heureux d’ en re- 
produire quelques strophes : 


L’Aigle noire, les yeux Fous devant l’histoire, 
Avait repris son vol de ses ailes d’airains; 
Aveugle, elle croyait entrevoir la victoire, 
Disant à son armée : en marehe vers Turin ! 


» Croates et Pandours, les femmes y sont belles, 
» $es murs regorgent d’or. Le sort en est jeté.i . 
» À vous tout.ce butin, dans le sang des rebelles, 

” Ou l Italie entière est à la liberté ! Le 


Tout à coup dans les airs uni cri de beton EU" 
Apporté par les vents vient. frapper l'oppresseur ; y 
Il se tronble à ces mots que lui jet tte la France : 
En arrière forban, la Sardaigne est ma sœur ! 


Oui, marche à ta défaite, horrible oisean'de proie; 
Hâte le châtiment que Dieu t'a préparé; 

Par la main de la France et celle de Savoie 

Ton appétit glouton « doit être enfin sevré. 
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“Mais su milieu du sang, des douleurs et des larmes 
Que le fer et le feu déversent à torrents, 
Quel est ce bataillon de braves qui, sans armes, 
Heurtent de front la mort dont l'aile bat nos rangs ! 


Les voyez-vous épars au fort de la bataille, 
Cherchant dans la mêlée un homme à secourir; 
Les voilà maintenant penchés sous la mitraille: 

* Pour sauver un blessé, que leur fait de mourir ? 


D'où vienne la blessure, un médecin la panse ; 
Fier de guérir souvent, toujours de soulager, 
Il puise dans son cœur sa seule récompense, 
Car l'oubli doit le suivre au sortir du danger. 


Mais ils viendront, ces jours, confrères, patience ! 
Ces jours de paix profonde, où les hommes meilleurs 
N'offriront leur encens qu'aux pieds de la seience, 
Et n'auront des lauriers que pour les travailleurs. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE ; RENOUVELLEMENT DES MEM- 
BRES DU BUREAU. — Ont été nommés : président, 
M. Maroun; vice-président, LABORIE; secrétai- 
res, MM. DepauL et LEGOUEST. 


EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE, INTÉRVEN- 
TION BLAMABLE DE MÉDECINS. — Un rebouteur de 
Gault (Loir-et-Cher) avait traité une fracture, qui 
resta non consolidée; plainte fut portée par la 
victime, qui reçut une indemnité de 800 fr. Cité 
devant le tribunal correctionnel de Vendôme, il fut 
en outre condamné à quinze jours de prison et à 
50 fr. d'amende. 

Une heure avant l'audience dans laquelle il a 

été condamné, le rebouteur, pour arrêter les jus- 
tes poursuites de l’association médicale de Loir-et- 
Cher, stipule une transaction sous seing privé par 
laquelle il déclare, le 10 juin 1859, renoncer à 
l'exercice de la médecine et du reboutage, sous 
peine de trois mille francs de dommages et inté- 
rêts, et, pour garantie de son engagement, le 
sieur R... hypothèque et transfère une créance de 
500 fr. au nom et profit du président de l'associa- 
tion médicale de Loir-et-Cher, se portant fort. 
_ Je ne puis admettre, quelle qu’en soit Putilité, 
quels qu’en soient les avantages, qu’un médecin, 
individuellement ou collectivement, accepte une 
transaction quelconque avec des rebouteurs, des 
charlatans, qui doivent être invariablement livrés 
au cours ordinaire de la justice; toute indul- 
gence est blamable ; la société, bien plus que le 
médecin, demande la répression du délinquant 
avec punition légale. 

PHOTOGRAPHIE À L'HOSPICE DE L’ANTIQUAILLÉ DE 
LYoN.— Sur la demande de M. le docteur RoLLET, 
chirurgien major de cet hôpital, administration 
a décidé que les lésions syphilitiques graves et 
les lésions cutanées rares et dignes d’être re- 


cueillies pour l'instruction des élèves seront re- 
produites par le dessin ou la photographie pour 
être conservées d’une manière durable. 


DÉSAGRÉMENTS RÉSERVÉS AUX MÉDECINS QUI DÉLI— 
VRENT DES CERTIFICATS SUR DES DEMANDES INDIVI- 
DUELLES. — Quelles que soient l’honorabilité d’un 
médecin et ses bonnes intentions, il s’expose à 
être soupçonné d’avoir agi Sous influence ou par 
instigation, lorsqu'il délivre des certificats qui 
lui sont demandés dans un intérêt purement privé, 
certificats qui lui Sont ou qui sont censés lui êtré 
payés. Il se constitue alors avocat d’une partie, 
encourant la contradiction et les injures de 
l'adversaire. Il abdique la qualité d’expert et 
d’arbitre en fait de science. C’est sur la demande 
seulement des tribunaux et de la magistrature 
qu’il peut ordinairement consentir à donner un 
certificat. is 


MASSACRE DE VINGT-HUIT CHIRURGIENS. — Le jour- 
nal anglais The Lancet publie avec indignation 
que, dans la guerre civile du Mexique, la ville de 
Tacubaga ayant été prise par les troupes de Mi- 
ramon, vingt-huit chirurgiens qui s’étaient vo- 
lontairement engagés pour panser les blessés 
furent amenés et tués avec beaucoup d’autres 
prisonniers. Parmi les victimes se trouye 
M. Duxaiz, médecin anglais très-distingué. 
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GUISARD (Silvain), docteur en médecine, recu en 
1830, ancien représentant du peuple pour le dé: 
partement de la Creuse, élu par 21,000 suffrages, 
ancien membre de l’assemblée constituante, ancien 
commissaire du gouvernement provisoire en 1848, 
décoré de la croix de Juillet en 1830, né à Guéret 
(Creuse) en 1806, vient de mourir dans cette ville 
d’une angine maligne, qu'il avait contractée en pra= 
tiquant, il y avait moins de huit jours, une opéra- 
tion de trachéotomie in extremis ; il eut l’imprudent 
et dangereux courage, pour sauver son opéré d’une 
mort imminente, de sucer la plaie qu'il venait de 
faire; ce renseignement précis, recueilli sur les 
lieux et qui a fait défaut aux autres journaux, m'est 
fourni par son ami et compatriote, l'honorable M. le 
docteur GALLARD, médecin des hôpitaux de Paris. 

Guisard fut, dans toute l'acception du mot, le fils 
de ses œuvres. Sorti du sein du peuple, et d’une 
famille nombreuse, c'est lahorieusement qu'il abor- 
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da les humanités. Les cinq années passées ensuite 
à Paris comme élève en médecine furent cinq an- 
nées d’études, de privations et de rudes épreuves. 
Deux mille francs qui lui revenaient de sa mère con- 
stituaient toute la fortune dont il pouvait disposer. 

Je ne conseillerais à personne de suivre cet 
exemple ; mille individus honnêtes succombent à 
de pareils efforts pour un seul qui réussit, et ce 
dernier conserve toute sa vie une äpreté de Carac- 
tère qui témoigne de la lutte que lui a fait subir la 
société contre un succès toujours temporaire, et 
jamais avec compensation philosophiquement suf- 
fisante. 

Doué d’une intelligence d'élite, d’un cœur excel- 
lent, Guisard se concilia de nombreuses et solides 
amitiés. D'un caractère fier, élevé, indépendant, 
noble, droit, ceux qui ne l’aimaient pas étaient 
forcés de l’estimer. En 1830, il sourit et crut, avec 
tant d’autres, aux idées de liberté. Je le vis alors 
un des premiers prendre les armes et ne les quit- 
ter-que trois jours après; il donnait en même 
temps une part de son aptitude compétente aux 
ambulances improvisées. En 1832, la ville de Gué- 
ret lui accordait la mission de venir étudier le cho- 
léra à Paris, où pour la première fois il faisait in- 
vasion, en partant des rives du Gange et franchissant 
le Caucase. 

Les croyances de cette époque admettaient tou- 
tes la contagion; il exposait donc sa vie. J'étais 
alors interne à l'hôpital de la Pitié. Après avoir 
prodigué nos soins aux cholériques, nous poursui- 
vions avec opiniètreté nos investigations dans le 
cadavre de ceux qui, au début, succombaient en si 
grand nombre, recherches que j'ai consignées dans 
le Journal universel hebdomadaire de médecine et de 
chirurgie pratiques, tome VIIe, année 1832, sous le 
titre de: Notice statistique pour servir à l'histoire du 
choléra-morbus de Paris, par CAFFE, interne à l’hô- 
pital de la Pitié. 

La récompense du dévouement de Guisard ne se 
fit pas attendre ; sa ville natale fut préservée du 
fléau ; à son retour il fut nommé médecin -adjoint de 
l'hôpital, médecin du collége et chirurgien du ser- 
vice de santé des troupes en garnison dans sa ville. 
Ea 1843, élu membre du conseil municipal, il prit au 
sérieux les fonctions administratives en même temps 
qu'il avait la clientèle la plus importante de tout le 
département, qu'il devait à une instruction très- 
complète et à une grande supériorité pratique. 

Sa mâle franchise, ses opinions politiques hon- 
nêtes et la position qu’il avait conquise, lui créè- 
rent pour ennemis les ignorants et les égoïstes ; la 
foule en était trop grande pour qu'il ne succombät 
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pas, aussi il fut destitué de toutes ses places, on 
profita d’un duel qu'il eut avec un officier, pour lui 
faire perdre sa place de chirurgien des militaires de 
la garnison ; une heure avant ce duel, il visitait ses 
malades avec le même parfait sang-froid et prati- 
quait à l’un d’eux une saignée du bras. 

En 1848, quand il fut chargé d’'administrer son 


‘département, en qualité de commissaire du gouver- 


nement provisoire, il s'est montré magistrat probe, 
consciencieux, impartiäl, habile et éclairé, aucun 


deses arrêtés ne fut rapporté. Depuis 1852, Guisard, 


républicain de la veille, en regrettant des illusions 
perdues, s'était exclusivement retiré dans la prati- 
que et la science, cet autre champ de bataille qui 
fait des vaincus, mais jamais de proscrits, et donne 
toujours du bonheur. Patriote sincère, homme d'’ac- 
tion, d’une taille élevée, d’une physionomie expres- 
sive, des veux brillants, des gestes brusques et sac- 
cadés, d'une parole persuasive et entraînante, Gui- 
sard était doux, patient auprès des malades, il leur 
inspirait dès l’abord une confiance illimitée. La pro- 
vince possédait en lui un praticien habile et dé- 
voué, sa mort presque volontaire en est la dernière 
preuve. Il laisse deux enfants qui regarderont tou- 
jours comme précieux d’avoir derrière eux daus 
la vie et devant eux par le souvenir, l'exemple de 
leur père, témoin et assistant ina de la con- 
duite qu’ils auront à leur tour à tenir pour mériter 
l'estime des hommes et gagner une place dans leur 
mémoire. 

C’est, avec le paganisme de moins, le vrai culte 
des dieux domestiques. C’est le faisceau de souve- 
nirs, d'affection, d’héritage d'honneur commun, 
de sépulture commune, qui fait un instant aimer la 
terre, protège et défend contre les tempêtes de 
toutes les latitudes et de tous les degrés. 

Guisard à publié : 1° en qualité de secrétaire de 
la Société des Sciences naturelles et d antiquité de la 
Creuse, dont il était un des fondateurs, des compies- 
rendus remarquables par la netteté et la concision 
avec lesquels y sont exposés les travaux des natu- 
ralistes et antiquaires du département ; 2° Mémoires 
sur trois opérations de céphalotomie, dont deux sur 
des enfants vivants, et sur trois opérations césarien- 
nes abdominales. 

Ces mémoires furent lus à l'Académie de méde- 
cine à Paris, par Guisard, et eurent pour rapporteur 
l’ancien oratorien, le célèbre accoucheur Capuron, 


qi en fit le plus grand éloge. 
CAFFE. 





_Le propriétaire rédacteur en cheî : CAFFE. 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


DES SIGNES PHYSIQUES DE LA PHTHISIE 
A LA PREMIÈRE PÉRIODE, 


Nous avons donné, dans notre numéro du 20; juin, 
jun extrait détaillé des intéressantes recherches 
ique M. le docteur Beau a publiées dans la Gazette 
ides hôpitaux. L'auteur, ainsi que nous l'avons déjà 
dit, a continué ses remarques sur Ce sujet, et nous 
ireproduisons ici les considérations auxquelles il se 
livre sur l'examen des signes fournis par la per- 
cussion et l’auscultation au début de la phthisie. 
ln connaît l'importance et la difficulté de cette 
“étude, si nécessaire pour instituer aussi prompte- 
ment que possible un traitement approprié. 

Les modifications anatomiques qui résultent de 
Îla présence de la tuberculisation dans le tissu 
pulmonaire sont l'origine évidente de tous ces phé- 
momènes, e: l’on croirait au premier abord que, 
pour peu qu’il y ait une alération matérielle de 
mos organes, elle se traduit imméliatement au 
\dehors par des signes physiques ; mais il n’eu est 
ri n, + 

Pour donner naissance a des symp tômes nelte- 

iment caractérisés, il faut des lésious d'une assez 
grande étendue ; eu général, la lésion tubercu!eu- 
“se est plus cine derahle qu'on ne l'avait supposé 
d’après le degré d’int nsité des signes physiques, 
et dans ces appréc ‘ations de quantité on se trompe 
habituellement en moins. 
Souvent, comme on le sait, des ‘signes ration- 
mels ont depuis longtemps donné l'éveil sur l’exis- 
tence d'une phthisie pulmonaire, lorsque l’ausculta- 
#ion et la percussion ne font encore reconnaître 
aucun changement dans l’ état des organes respira- 
toires. C’est par ce motif que des modifications, en 
apparence assez légères, dans le timbre normal de 
da respiration où la sonorité de la cage thoracique, 
Hoivent acquérir aux yeux du médecin la plus 
hante importance, lorsqu’elles viennent confirmer 
des soupçons de phihisie fondés antérieurement 
sur des indices purement rationnels ; et dans mon 
ITraité d'auscultation (p. 180) j'avais déjà posé ce 
principe : : 

«C Tout état anormal de l’auscultation et de la 
D percussion dans la partie supérieure du pou- 
b mon doit faire mettre en question l’altération 
» tuberculeuse, » 

Nous allons maintenant passer en revue les 


10 juilel 1859, 





rencontre dans pneunomie, 


| sement respiratoire, 
| respirat'on rude, la brochophonie enfin, sont lin 
| d'être des caractères pathognonomique de la tu- 


| prouvé d'’affections 
| des anomalies individuelles suxqueles on aurait 


lissement, 





signes physiques qui caractérisent les altérations 


diverses dont nous venons de faire l'énuméra- 
tion, 


xé début de la maladie, le tubercule étant en- 
core à l’état cru, il existe une induration de la 
substance pulmonaire ; le tissu malade devient 
imperméable à l’air : il en résulte inévitablement 
une diminution dans l'intensité du murmure vési- 
Culaire ; l’afaiblissement respiratoire est donc l’un 
des premiers signes auxquelles on reconnaît Ja 
phthisie. d 

L’expiration prolongée, s'gnalée par Jackson 
pour la première fois, est éga ement l’un des pre- 
miers symptômes que four: it l’auscultation dans 
la période de crudité du‘tubereule ; elle s’accom- 
pagne presque toujours d’un léger retentissement 
de la voix : c'est la bronchophonie des phihisi- 
ques, qui, Sans égaler l’intensié de celle qu'on 
lui ressembie néan- 
moins à tous les autres égards. 


E fin le bruil resp'ratiire acquiert, au début de 


| la maladie, une rudesse toute particulière. 


Mais ces différents signes physiques, l’affaiblis. 
l'expiration proloigée, la 


b'rculisation ; ils peuvent tous se rence ntrer na- 
turellement chez des sujets qui n'ont jamais é- 
ihoraciques : ce sont alors 


tort d'accorder l'importance d’un syn:p ôme. 

Supposons maintenant qu’à la suite de ramol- 
une cavité communiquant avec les 
brenches se soit formée ; elle contient un liquide 
muco-purulent qui, lorsqu'il est traversé par Fair 
atmosphérique, donne naissance à des râles hu- 
mides ou bul'aires (sous-crépitants des auteurs), 
dont la grosseur ou la ténuité sont en général dé. 
terminées par les dimensions de la caverne à l'in 
térieur de laquelle ils se produisent, 

On donne, en général, aux petites bulles le nom 
de craquements ; cette désignation, peu convena- 
ble, vient de l’idée autrefois accréditée qui leur 
avait assigné pour cause le frottement réciproque 
des tubercules crus. 

Les bulles plus volumineuses or.t recu le nom 
de gargouillements, 
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Mais il nous reste à examiner un troisième cas; 
la caverne est vide, les matières qu’elle renfer- 
mait ont été expulsées au dehors: il faut alors 
tenir compte du volume de l’excavation. Les ca- 
vernules ne donnent lieu à aucun signe partieu- 
lier ; les grandes cavités, au contraire, font en- 
tendre du souffle caverneux, et lorsqu'on fait 
parler ou tousser le malade, la voix retentit di- 
rectement à l’oreille : c'est le phénomène connu 
sous le nom de pectoriloquie. 

Enfin, parvenues au volume le plus considérable 


qu'il leur soit donné d'atteindre, les cavités tuber- 


culeuses deviennent le siége de sons métalliques : 
la toux, la voix, la respiration amphorique, par- 
fois même letintement métallique, comme dars 
les cas de perforation pulmonaire. 

Pour terminer la revue des lésions anatomiques 
dont il a été question plus haut, il ne faut pas ou- 
blier les indurations qu’on trouve autour des ca- 
vernes, et qui persistent jusqu’à l’époque de la 
cicatrisation ; elles sont caractérisées par le même 
signe physique que le tubercule à l'état de crudi- 
té, 

La percussion, dans toutes les altérations qui 
viennent d'être étudiées, donne toujours de la ma- 
tité : les cavernes, même très volumineuses, ne 
font pas exception à la règle, ce qui s’explique as- 


sez naturellement par l’induration de leurs pa- 


rois. | 

‘Il peut cependant arriver quelquefois que de 
très vastes excavations donnent un bruit de matité 
sèche, de pot félé, qui se rapproche davantage de 
la sonorité ; mais ce dernier signe est quelquefois 
une simple anomalie individuelle, et ne cores- 
- pond à aucune lésion pulmonaire. 


Enfin les cavernes les plus volumineuses peu- 
vent être quelquefois complétemeut sonores, lors- 
qu’elles se trouvent placées dans le voisinage im- 
diat de la surface : il est alors assez difficile de les 
distinguer du pneumothorax, dont elles reprodui- 
sent tous les sons métalliques. On peut alors re- 
courir avec avantage au moyen signalé par M. le 
professeur Trousseau : il consiste à appliquer 
contre la paroi thoracique une pièce de monnaie, 
et à frapper ce disque métallique avec une secon- 
de pièce, en auscultant le thorax sur la paroi op- 
posée ; il en résulte un bruit d’airain, comparable 
à nine fait entendre le marteau d’un forgeron 
lorsqu'il retombe sur l’enclume. Ce phénomène, 
constant dans le pneumothorax, permet de dis- 
inguer nettement cette maladie des 
lumineuses, qui en reproduis 
symptômes. | 


CAVErneS vo- 
uisent tous Jes autres 


On voit, d'après les considérations qui précè- 
dent, que l’amélioration des malades doit com- 
prendre deux résultats bien différents, et qui sont 
loin d'offrir la même importance. 

C’est l'abondance de la suppuration pulmonaire, 
suivant l’expression pittoresque et naive des au- 
teurs anciens, qui caractérise la maladie dans sa 
période d'extrême gravité. C’est ce phénomène 
qui contribue, plus que tout autre, à développer 
le marasme ; il constitue pour ainsi-dire la partie 
essentielle de la maladie, et devient presque tou- 
jours la cause directe de la mort. 

En effet, la sécrétion pulmonaire s’accumulant 
dans l'arbre bronchique, finit par amener le râle 
trachéal, l’asphyxie et la mort, 

Le premier signe d’une amélioration sérieuse 
chez un phthisique, sera donc la diminution pro- 
gressive de la secrétion purulente, Elle commence 


d’abord par changer de nature, et cesse de provo- 


quer chez le malade cette répulsion invincible qui 
se traduit par des vomissements spontanés pen- 
dant la quinte de toux ({) ; puis elle diminue d’a- 


bondance, et l’on voit en même temps disparaître 


peu à peu les râles bullaires (craquements, gar- 
gouillements, etc). Enfin, elle disparaît entière- 
ment ; il ne reste plus à l’auscultation que les si= 





gnes d’une excavation complétement vide, si tou- 
tefois il existe chez le malade des cavités assez vo- 
lumineuses pour donner naissance à un souffle ap- 
préciable. 

Mais, à cette époque, la guérison de la maladie 
est loin d’être complète ; il reste à obtenir un rap- 
prochement des parois de la cavité, une cicatri- 
sation complète, enfin la disparition de cette in- 
duration consécutive qu’on rencontre toujours au 
voisinage des cavernes, Ce dernier résultat, pour 
être obtenu, exige un temps bien plus long; les 
signes qui l’annoncent sont bien plus incertains ; 
il est bien plus rare d’y parvenir, is 





" : | 
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DB L'ALBUMINURIE DANS QUELQUES MALADIES | 
INFECTIEUSES OU CONTAGIEUSES, CARACTÉRISÉES 

PAR UNE ALTÉRATION DU SANG, 
ET DANS LA FIÈVRE PUERPÉRALE EN PARTICULIER. 


Par le doctenr ABEILLE, ancien médecin de l’hôpital | 
du Roule. 

Cr | 
Par suite de persévérantes recherches, nous 
étions parvenu à constater la présence de l’albu- 





(1) Ce phénomène à été signalé par le professeur Fou- 
quier, qui lui attribuait une place importante parmi, les 
signes rationnels de la phthisie. fre 
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mine dans l'urine dans quelques cas d’érysipèle, 
dans la pourriture d'hôpital, dans l'infection puru- 
lente, dans un certain nombre de fièvres typhoïdes 
à caractères graves, Sept années consécutives 
d'observation sur ce phénomène dû à des causes 
multiples et variées, nous fournirent les matériaux 
d'un travail de longue haleine terminé en 1853 et 
présenté au concours de la Société médicale des 
hôpitaux, mais resté jusque-là inédit. Dans ce tra- 
vail, nous envisagions l’albuminurie sous les di- 
verses nuances, et comme symptôme de la néphrite 
granuleuse et comme <piphénomène dans des af- 
fections nombreuses, qui, en dehors de complica- 
tion de la néphrite albumineuse, donnent lieu à 
son apparition. 

Il ressortait déjà pour nous ce fait général, que 
les maladies dites infectieuses, celles où le sang 
subit une altération profonde, soit primitivement, 
soit consécutivement, et qui ont une tendance à la 
généralisation, donnent très-fréquemment lieu à la 
présence de l’albumine dans l'urine. A ce titre, 
nous prévoyions que la fièvre puerpérale ne devait 
pas échapper à cette conséquence, mais l’occasion 
n'était pas venue pour nous de le vérifier. 

Dans deux cas de purpura intense, avec fièvre, 
nous avons observé l’albuminurie persistant pen- 
dant un temps assez long, de cinq à douze jours. 
On a constaté le mème RER dans la diphté- 
rite, dont la tendauce à la généralisation n’échappe 
plus à aucun observateur et qui est infectieuse à 
un si haut degré. 


L'albuminurie scarlatineuse est un fait depuis 
Jongtemps acquis à la science. Après l'avoir re- 
cherchée dans un grand nombre de cas, nous 
étions parvenu à établir qu’on la rencontre dans 
un peu moins de la moitié; d’autres l’ont constatée 
dans plus de moitié. Cette Sérenne de proportion 
ne signifie rien, Car ellepeut tenir aux circonstances 
épidémiques, à l’âge des sujets, à leur présence 
dans les hôpitaux, où, en raison de la concentra- 
tion des malades, la scarlatine peut prendre un 
caractère d'intensité et d’infectiosité plus prononcé 
que dans la pratique civile. 


Tout récemment, nous avons recherché l’albu- 
minurie dans quatre cas de scarlatine, sur une 
adulte et trois enfants. Nous avons examiné les 
urines depuis le début de l’éruption jusqu'à la ter- 
minaison de la desquamation, c’est-à-dire pendant 
plus de vingt-cinq jours, et nous ne l'avons trouvée 
que dans un cas, sur une petite fille de 8 ans ; 


_ nous l'avons constatée du cinquième au huitième 


jour de la desquamation ; elle n’a plus reparu en- 


suite, Son intensité égalait presque celle qu'on lui 
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trouve dans la néphrite albumineuse chronique ; 
cette enfant n’a pas eu de traces d'œdème ; nous 
avons pu la suivre pendant trois mois. 

Nous avons signalé aussi l'albnmiuurie dans quel- 
ques cas de rougeole et de variole, mais elle est, 
dans ces affections, beaucoup moins fréquente que 
dans la scarlatine. 

Dans le choléra, l’albuminurie apparaît dans les 
quatre cinquièmes des cas. On connaît l’altération 
profonde que le sang subit dans cette maladie et 
durant toute la période algide. Quelques rares ob- 
servateurs ont pu constater l’albuminurie dans plu- 
sieurs cas de fièvre marématique. Nous avons étudié 
cette question avec le plus grand soin, nous étant 
trouvé pour cela dans les conditions favorables. Les 
fièvres pernicieuses et les fièvres chroniques avec 
cachexie sont celles où l’albuminurie se présente le 
plus fréquemment. 

N'y a-t-il pas, dans tous ces faits, quelque chose 
qui frappe ? Toutes ces affections que nous venons 
d’'énumérer, infectieuses ou non, contagieuses ou 
non, offrent à un degré quelconque, et sous des 
nuances variées, une altération primitive ou se- 
condaire du sang, par suite d'intoxication de la 
part d'agents extérieurs ou de produits morbides 
puisés dans l’orgarisme. k 

Dès lors n’est-on pas admis à conclure que l’al- 
buminurie se rattache, dans une très-grande pro- 
portion, à l’altération du liquide sanguin, et qu’elle 
constitue un caractère propre aux maladies, qui 
puisent leur source dans cette altération ou en su- 
bissent les atteintes durant leur évolution? Et l’ex- 
périence ne nous démontre-t-elle pas qu'avec de 
nouvelles et plus persévérantes recherches, on 
constatera ce phénomène dans d’autres maladies 
de ce genre où l’on n’a point encore songé à l'étu- 
dier ? 


Admettre que, dans ces cas multiples et si va- 
riés, l’albuminurie se lie à une néphrite albumi- 
neuse aiguë et naissante que l’on croit reconnaître, 
dans quelques rares cas, à un examen microscopique 
et à certains caractères plus que douteux, c’est 
pousser l'amour de la pathologie organique au delà 
des limites de la raison ;: car il faudrait admettre 
de suite que cette néphrite, si terrible quand elle 
existe réellement, paraît et disparaît ici comme par 
enchantement, et ne donne lieu, sans qu'on lui 
oppose le moindre traitement, à aucun de ces acci- 
dents les plus familiers, les suffusions séreuses. 

11 arrive bien parfois que des sujets, déjà at-- 
teints de néphrite albumineuse aiguë, sont frappés 
par l’une des affections sus-énumérées, et qu'alors 
l'albuminurie à pour point de départ la lésion 
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rénale, mais c'est exceptionnel. Il peut arriver 
également que la néphrite albumineuse surgisse 
comme comp.ication durant le cours de ces diverses 
maladies ; mais tout Ceci n'est qu'exceptionnel en- 
core, et en général on ne peut établir aucun rap- 
port de causalité en re ces maladies et la néphrite ; 
lalbuminurie éphémère, passagère, que l’on ob- 
serve, n'est point le signe de celle ci. 

Toutefois, nous devons reconnaître qu’il n'en est 
pas tout à fait de Même pour la scarlatine ; ici, en 
cifet, 
sévérité permettent de conclure que la néphrite 
albuminieuse eu est souvent la conséquence ; mais 
ce qu'une ob-<ervation non moins rigoureuse nous 
permet d'affirmer, c’est que, dans la scarlatine 
même, l’atbuminurie ne procède pas toujours de la 

ésion rénule ; elle su:vient généralement à une 
époque de la maladie /période de desquamation) 
où les accidents morbdes rendent suffisamment 
compte de Son apparition. sans recourir à la lésion 
du rein. Dans un très-bon nombre de cas, elle n’a 
que quelques jours de durée (de trois à six), et 
elle disparaît sans qu'on lui oppose de traïement, 
ce qui n'a pas lieu quand la néphrite existe, et 
enfin, dans ces cas, il n'apparaît ni œdème ni suf- 
fu ion séreuse quelconque. 

D'autre part, si nous reconnaiscons volontiers 
que la néphrite albumineuse surgit assez Souvent, 
comme complication, dans la scarlatine, C’est que, 
dans cette affection, les circonstances se prêtent à 
son apparition. En effet, quand la desquamation 
s'opère, le nouvel épidermé, sensible aux agents 
extérieurs, subit une influence de la part du froid, 
et c’est à cette influence, jointe aux conditions gé- 
nérales du Sujet, que la néphrite doit son immix- 
tion aux phénomènes morbides déja existants. 

Mais c’en est assez pour un simple article, On 
trouvera dans notre traité, actuellement sous 
presse, toutes les raisons tirées de l'observation 
clinique et de l'examen anatomique pour justifier 
cette distinclion essentielle que nous ne faisons 
qu'établir sommaïrement ici. 

L'auteur termine en relatant nos deux observa- 
tions de fièvie puerpérale avec albuminurie qui 
constituent des faits tout nouveaux, et une obser- 
vation d'albuminurie persistante dans une gros- 
sesse où la malade eut aussi, à la suite des couches, 


quelques accidents puerpéraux, ét qui forment 
contraste avec les deux autres. 


(Gaz. méd. de Paris.) 


des observations établies avec une grande 


DE L'ASTHME ET DE SON TRAITEMENT. 
Par M. le docteur VHS GRR DEMARME, dé N antés. 


Nos lecteurs n ’ont pas oublié les articles dans 
lesquels M. le docteur Morpain, d’un côté, et M. 
Carrié,. de l’autre, ont fait connaître le mode de 
traitement de l'asthme par les fumigations nitro- 
narcotiques et le mode de préparation du carton qui 
sert à ces fumigations. 

Yoici de nouvelles considérations sur le même 
sujet que nous empruntons à la Gazette des hôpi- 
taux et qui ouvrent la voie à de nouvelles expé- 
riences. 

Depuis quelques années, le docteur Hyde S: v. 
publie en Angleterre de remarquables articles sur 
l'asthme spasmodique ou dyspnée paroxysmales 
ils out été en parie reproduits par la presse médi- 
cale française. 

Dans un récent numéro de The Lancet, M. Sal 
ter insiste sur les heureux effets des fumigations 
faites avec le papier-salpétre (papier nitré). IL mul- 
uplie les ob-e vations en faveur de ce traitement. 
Vulgarisé en France par le travail de M. Amédée 
Lefèvre, le procédé de Nicolo Frisi y compte aussi 
de nombreux succès, et nous nous sommes em 
pressés de publier les remarquables leçons du pro- 
fesseur Trousseau, et les deux lettres de MM. les 
docteurs Letenneur et Chaïllery. 

M. Hyde Salier promet la solution du problème 
de l’action thérapeutique des fumigations dites 
nitrées ; ceci nous fait un devoir de faire connaître 
à l'avance quels sont les résultats que nous avons 
obtenus. ù 

Déjà, dans notre thèse inaugurale, après deux 
observations, l’une de guérison persistante, l’autre: 
d'amélioration notable d’asthme spasmodique sous 
la double influence du changement de päÿs et dés 
fumigations nitrées, nous sommes entré dans l’é- 
tude de cette affection, étude Font voici les points 
les plus saillants : | 

Défenseur de l'asthme nerveux, nous devons at- 
tribuer les accidents à une contraction SHÉMOME. 
que des fibres de Reissessen, tantôt due à une ac- 
tion réflexe dont le point de départ est la mu- 
queuse bronchique, le point de manifestation des. 
phénomènes en retour le plexus pulmonaire, tane 
tôt, mais plus rarement, due à une action excitante 
excito-motrice cérébrale, comme ceia a lieu dans 
l'influence des émotions vives sur les accès. | 

Quant à la valeur pour la production des paroxys= 
mes des conditions tlimatériques, nous le trouvons: 
encore complétement d'accord avec l'observateur 
anglais, « Dans l'immense majorité des cas, l'air: 
4 | 


ni 





es d'autant plüs favorable aux asthmatiques qu'il 
est moins pur. » Aussi voit-on le plus souvent les 
malades souffrir plus sur lé bord de la mér que 
tans l'intérieur des terres, à la campagné qu’en 
ville, dans les quartiers aérés que dans les quar= 
rièrs enfumés, les voit-on être impressionnés par 
es orages, les épidémies de grippe, etc., c'est-à= 
ilire en raison directe de l'état ozonométriqué de 
l'air. Nous pensons, et cette remarque nous est 
complétement personnelle, que l'oxygène, élec- 
urisé par sa plus grande affinité, irrite les bron- 
rhes et produit ainsi par action réfl.xé la contrac- 
ion sphinetérienne de ces conduits. 


Quoique condamnant toute espèce de recherches 
ppirométriques dans le paroxysme, nous ävons dit 
que pour arriver à Constater là nature des gaz ex- 
virés pendant cette période on tirérait peut-être 
avantage de l'appareil de Zoltalini. L’air expiré y 
est reçu dans de l'eau de chaux où plongent des 
Jâpiers rouges de tournesol. La chaux se tieutra- 
lisant par l'acide carbonique, le papier tend à re- 

rendre la couleur rouge que l’alcali lui a fait per- 
ire, et l'on constate approximativement là quan- 
lité de gaz exhalé à l’aide d’une échelle colorée sur 
Hé modèle de l’ozonscala, 
L'étude des gaz emprisonnés dans les cellules 
Etiphÿsémateuses donne des résultats inatiéndus 


IRÉCHÉRGHES DES NITRATES DANS LES LIQUEURS 
TRÈS ÉTENDUES. 


Par M. F. BUCHERER. 


De tous les procédés employés jusqu’à ce jour 
wour déceler la présence soit des nitrates, soit de 
l'acide nitrique libre, le sulfate ferreux additionné 
l'acide sulfuriqué d’indigo donnent les résultats 
es plus satisfaisants. Néanmoins ces méthodes ne 
permettent guère de déceler moins de 1/1000ÿ de 
nitrate en solution aqueuse ; celle que j'ai l’hon- 
meur de présenter à l’Académie est assez sensible 
ur Céceler directement, et sans concentration 
aucune des liqueurs, 1/1000000 de nitrate ou d’a- 
cide nitrique libre. Elle est fondée sur l’action des 
Näpeurs nitreuses sur l'iodure de potassium ; le 
Ütassium est oxydé aux dépens de l'oxygène des 
Näpéürs nitreuses, qui sont réduites à l'état de 
Oxyde d'azote, est l'iode est mis en liberté, Pour 
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et inexpliqués, d’après les recherches minutieuses 
de M. Heurtaux ; signalons les chiffres suivants : 


1° cas. 2° cas. 
Oxygène. 0 volumes. — 0 volumes, 
Acide carbonique 41  » — 6.8 » 
Azote, 89 » — 932 pp 


Nous n’osons hasarder aucune théorie sur l’in- 
fluence si souvent heureuse de la lumière sur là 
marche des accès. 

après avoir repassé les divers agents du traite- 
ment de la dyspnée paroxysmale, nous avons si- 
gnalé l’heureux effet des fumigations nitrées, et 
montre qu'elles peuvent agir au loin, alors que la 
faible volatilité de l'atropine force à faire de très- 
près les fumigations vireuses. 


Après avoir démontré que les fumigations de N: 
Frisi n'agissent ni par de l’oxygène libre, ri par 
des oxydes d’azote, ni par loxyde de carbone ou 
l'acide carbonique, nous sommes en mesure de 
prouver expérimentalement et théoriquement la 
présence d’une ammoniaque composée dans ces 
fumées, et de lui attribuer la cause des effets thé- 
rapeutiques. Malheureusement nous r’avoris pu 
jusqu'à présent pousser plus loin nos recherches, 
ni faire connaître la nature exacte de «cette base 
volatile qui teintait toujours dans ces expériences 
les papiers colorés. 


> --Q-C—— 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


que la réaction soit concluante, c’est-à-dire pour 
que l’on soit sûr que cette mise en liberté de l’iode 
est bien due à des vapeurs nitreuses, il suffit 
d’avoir préalablement éliminé le chlore et le brome 
et d'opérer sur des liqueurs convenablement éten- 
dues. 

Voici comment il convient d'opérer : 


1° Recherche des nitrates. — On introduit 3 à 4 
centimètres cubes de la liqueur où l’on veut re- 
chercher les nitrates dans un tube fermé par un 
bout, d'une longueur de 20 centimètres au moins ; 
on v ajoute un peu de tournure de cuivre et 3 ou 4 
gouttes seulement d’acide sulfurique concentré. On 
fait bouillir un instant, puis on emplit le tube d’eau 
aux 9/10 environ et l’on ajoute quelques gouttes 
d’iodure de potassium en solution dans l’eau. Si la 


| Hiqueur contenait dés nitrates, ceux-ci auront été 


décomposés par l'acide sulfurique et l’acidé nitrique 
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mis en liberté aura donné, en presence du cuivre, 
un dégagement de bioxyde d'azote, et par suite, de 


vapeurs nitreuses; l'iodure de potassium, en pré- 
sence de ces produits hitreux, aura été décomposé, 


et Son iode mis en liberté. En ajoutant alors quel- 
ques gouttes de sulfure de carbone et agitant 
vivement, Celui-ci dissout presque tout l’iode, en 
prenant une teinte qui varie du violet foncé au rose 
clair, suivant la “plus ou moins grande quantité 
d’iode déplacé. ; 
* 2° Recherche de l'acide nitrique libre. — On opère 
comme précédemment ; en supprimant l'acide sul- 
furique. 

3° Recherche des nitrates. — On opère comme 
pour les nitrates, en supprimant le cuivre. 

49 Recherche de vapeurs nitreuses. — On ajoute 
directement de l’iodure de potassium à la liqueur, 
puis du sulfure de carbone, et l’on agite. 

Nota. — Un équivalent de vapeurs nitreuses peut 
décomposer un nombre indéterminé d'équivalents 
d’iodure de potassium, suivant la plus ou moins 
grande quantité d'oxygène atmosphérique absorbé 
pendant la réaction. Ce fait, auquel est due l’ex- 
irème sensibilité de cette méthode, m'a empêché 
jusqu'ici de doser très exactement l'acide nitrique 
d’après la quantité d’iode mise en liberté. 


Serre 


SUR QUELQUES RÉACTIONS DES SELS DE CHAUX ET. 


DE MAGNÉSIE, 


Par M.J. Srerry Huxr. 


Le rôle important que jouent les gypses et les 


dolomies dans les terrains sédimentaires m’a dé- 
terminé à faire une série d'expériences sur les sels 
de chaux et de magnésie, dans l’espoir d’éclaircir 
davantage la théorie de ces roches. Voici quelques- 
uns des résultats que j'ai obtenus : 

1° L'action des dissolutions étendues de bicar- 
bonate de soude, ajoutées progressivement à une 


Solution renfermant à la fois des sels calcaires et : 


Magnésiens, détermine d’abord la précipitation de 


toute la chaux, sous la forme de carbonate presque | 


Pur ; puis du bicarbonate de magnésie, qui se dé- 
pose à l’état de carbone hydraté. 

29 Le carbonate de chaux exige pour sa solution 
environ 1000 parties d’eau Chargée d'acide car- 
bonique ; sa solubilité est beaucoup augmentée 
par la présence du sulfate de soude ou du sulfate 
de magnésie. Il se forme du bicarbonate de soude 
ou de magnésie avec du sulfate .de chaux, qui se 
précipite lorsqu'on verse de l'alcool dans les so- 
lutions. Si l’on évapore à une température entre 40 


| 24 germinal an XI, le propriétaire d’une pharma- 
| cie doit personnellement remplir toutes les condi= 
| tions exigées par la loï, et notamment être pourvu 
. d’un diplôme : il ne saurait se mettre à l'abri des 
\ peines édictées par la loi, en faisant gérer son 





et 80 degrés une dissolution de bicarbonate de 
chaux, additionnée de sulfate de magnésie, il se: 
dépose du gypse cristallin, tandis que la magnésie. 
reste dissoute à l’état de bicarbonate, et ne se s6- 
pare qu'à une période avancée de l’évaporation. 
Ces réaclions ont également lieu en présence del 
sel marin. | 
3° Lorsque le carbonate hydraté de magnésie 
est chauffé eu présence de carbonate de chaux, il 
se produit un carbonate double de chaux et de 
magnésie qui paraît identique avec la dolomie. Je 
l'ai obtenu en chauffant à des températures entre 
140 et 200 degrés des mélanges des deux carbo-| 
nates, soit en présence de carbonate de soude, soit: 
de chlorure de calcium et de sel marin. Une por- 
tion du carbonate de magnésie passe toujours à 
l'état de magnésite, qui n’est plus susceptible d’en- 
trer en combinaison avec le carbonate de chaux. 
Dans l'expérience de M. Marignac, qui consiste 
à chauffer à 200 degrés un mélange de carbonat 
de chaux et de chlorure de magnésium, il se forme 
de la dolomie mélangée de magnésite ; mais l’ex- 
périence de MM. Von, Morlot et Haidinger, où le 
sulfate de magnésie remplace le chlorure, ne m'a 
donné que de la magnésite presque pure, mélangé 
de carbonate et sulfate de chaux. 
_ Outre les gypses épigéniques, il y en a san 
doute qui doivent leur origine à l’évaporation des 
eaux neutres, lesquelles, comme l’eau de mer, ren- 
fermaient les éléments du sulfate de chaux, plus 
des chlorures solubles. Mais les plupart des gypses: 
stratifiés se trouvent associés à des calcaires magné- 
siens, Les réactions que nous venons de signaler 
nous permettent de rendre compte de cette asso- 
ciation remarquable de gypse et de carbonat 
magnésien. 

















JURISPRUDENCE PHARMACEUTIQUE : 
DÉFENSE DE FAIRE GÉRER UNE PHARMACIE. 


COUR DE CASSATION 


(Chambre criminelle). 


Présidence de M. le conseiller Rives, doyen. 
Atdiente du 23 juin 1859. 


Aux termes des articles 25. 26 et 30 de la loi du 
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établissement par un individu muni de ce di- 
plôme. 

Cet arrêt résout une question importante qui, 
depuis longtemps, divise le tribunal de la Seine 
et la cour impériale de Paris, et qui n'avait pas 
encore élé soumise à la cour de cassation. 

Le sieur Ratel, officier de santé, avait établi, à 
Montrouge une pharmacie qu’en moins de deux 
années il fit successivement gérer par trois com- 
mis pourvus de diplômes. 

Cité, à raison de ce fait, devant le tribunal cor - 
rectionnel de la Seine, il a été, par un jugement 
du 25 novembre dernier, condamné à 200 fr. d’a- 
mende. 

Sur l’appel interjeté par le sieur Ratel, la cham- 
bre des appels de police correctionnelle a rendu, 
le 145 mars dernier, un arrêt par lequel : Consi- 
dérant qu’il n’était pas établi que Ratel, officier de 
santé, non muni d’un diplôme de pharmacien, eût 
distribué ou fait distribuer par un intermédiaire 
non-pharmacien, des préparations pharmaceuti- 
ques ; que, si Ratel étoit devenu propriétaire d’une 
pharmacie à Montrouge, il résultait des débats 
que cette pharmacie avait été gérée d’une manière 
sérieuse et continue par des individus tous phar- 
maciens et assermentés ; qu'aucun texle de la loi ne 
prescrit sous des peines la réunion dans les mêmes 
mains de la propriété et de la gestion des phar- 
macies ; qu’ainsi, la prévention portée contre Ra- 
tel n’était point justifiée, elle a réformé la sen- 
tence des premiers juges et déchargé Ratel des 
condamnations contre lui prononcées. 

Le procureur général près la cour impériale de 
Paris s’est pourvu contre cet arrêt. 


La cour, après entendu M. le conseiller Victor 
Foucher, en son rapport, et M. l'avocat général 
Martinet, en ses conclusions, a statué dans les ter- 
. mes suivants : 


Vu Les articles 25, 26 et 30 de Ia loi du 21 ger- 
minal an XI, et les articles 1, 2, 3 et 6 de la dé- 
claration du roi, du 25 avril 1777 ; 

Vu le pourvoi formé par le procureur général 
impérial près la cour impériale de Paris; 

Altendu qu'aux termes de l’article 25 de la loi 
du 11 germinal an XI, le diplôme de pharmacien 
est nécessaire, non-seulement pour préparer, ven- 





dre et débiter des médicaments, mais également 
pour ouvrir une officine de pharmacie ; 

Attendu que cette obligation ressort encore des 
termes de l'article 26 de la même loi, d’après le- 
quel tout individu qui a une officine ouverte au 
moment de-sa publication, sans avoir ce diplôme, 
est tenu de le produire dans le délai qu’il fixe ; 

Attendu que les dispositions de la loi du 21 ger- 
minal an XI ne font, en ce point, que reprendre 
les prescriptions de la déclaration du roi du 25 
avril 1777, dont l’article 2 exige que les titulaires 
äe charges de pharmaciens ne puissent avoir la- 
boratoire et officine à Paris qu’autant qu’ils pos- 
sèdent et exercent personnellement leurs charges, 
et leur interdit toute location ou cession de privi- 
lége, sous quelque prétexte et à quelque titre que ce 
soit ; 

Attendu que Ratel, officier de santé, n’était pas 
seulement poursuivi pour avoir distribué ou fait 
distribuer des médicaments par un individu non- 
pharmacien, mais aussi pour avoir ouvert une of- 
ficine de pharmacie sans être breveté pharmacien ; 

Attendu que le fait par Ratel, d’avoir préposé 
un individu pourvu de diplôme à la préparation et 
au débit des médicaments, ne saurait le mettre à 
l'abri des peines édictées par la loi pour avoir ou- 
vert l’officine, sans être Jui-même pourvu d'un 
diplôme ; 

Attendu, dès lors, que l'arrêt attaqué, en décla- 
rant en droit, qu'aucun texte’ de loi ne prescrit, 
sous des peines, la réunion dans les mêmes mains 
de la propriété et de la gestion de pharmacie, afors 
qu’il reconnaissait, en fait, que Ratel était pro- 
priétaire de l’officine, que c'était en son nom que 
la location était faite, et qu’il ne déniait pas que la 
patente de pharmacien fût également prise en son 
nom, a formellement violé lesdits articles 25, 26 et 
30 de la loi du 21 germinal an XI; 

Par ces motifs : la cour casse et annule l'arrêt 
de la cour impériale de Paris, en date du 15 mars 
1859, et pour être statué sur l'appel du jugement 
rendu le 15 novembre 1858, par le tribunal cor- 
rectionnel de Paris, renvoie Ratel et les pièces de 
la procédure devant la chambre des appels de po- 
lice correctionnelle de la cour impériale d’'Or- 
léans. 

Ordonne, etc. 
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MÉLANGES. 


CORRESPONDANCE. — ERREURS DE CERTAINES STA- 
TISTIQUES, MOYENS DE LES ÉVITER. — INVARIABI- 
LITÉ DE LA TAILLE HUMAINE. 


A M. le docteur Caffe. 


En 1789, M. de Pomelles, lieutenant-colonel d’é- 
tat-major, publia, dit Peuchet dans sa statistique 
élémentaire, « un excellent travail plein de matu- 
» rité et de connaissance de la matière pour déter- 
» miner la proportion des levées militaires à la 
» population. » 

Dans cet ouvrage, cité textuellement par Peu- 
chet, page 245, il est dit : 


«On voit, d’après les tirages des milices, qu'il | 


» s'y trouve un infirme sur dix-sept appelés. » 

Le Journal des Débats du 15 février 1859 signale 
un travail de M. de Chastellux, d'où il résulte que 
de 1831 à 1852 les trois dixièmes des jeunes gens 
examinés par les conseils de révision ont été ré- 
formés comme infirmes.. Nina san ere 

À quelle cause peut-on attribuer la prodigieuse 
différence qui se trouve entre ces deux proportions 
1/17 et 3/10? 

Nul mieux que vous, monsieur le docteur, n’est à 
même de répondre à cette question d’une impor- 
tance sur laquelle il me paraît inutile d’insister. 

C’est pourquoi je me permets de vous l’adresser, 
én sollicitant une réponse dans votre excellent 
journal. 

Veuillez agréer, monsieur le docteur, l'assurance 
de ma haute considération. 

L'un de vos abonnés. 


tee 0 e & © © 


Vorci LA RÉPONSE : 

Les lois de la logique veulent que l'on ne com- 
pare entre elles que les choses comparables ; les 
lois de l’arithmétique veulent que l’on n’opère que 
sur des quantités de même nature. Or, il n’y a pas 
la moindre analogie entre la conscription actuelle 
et l’ancien tirage à la milice. 

La conscription, on le sait, comprend Tous les 
jeunes gens âgés de vingt ans, c’est-à-dire nés 
vingt ans auparavant dans le courant de la méme 
année. 

Qu’était-ce que le tirage à la milice ? 

Je copie textuellement dans l'Encyclopédie (dé 
Diderot, d’Alembert, etc.) le passage suivant : 

Q Milice, en France, est un corps d'infanterie qui 


» se forme dans les différentes provinces du : 
» royaume, d'un nombre de garcons que fournissent 
» chaque ville, village ou bourg, relativement au 
» nombre d'habitants qu’ils contiennent. Ces gar- 
» cons sont choisis au sort. Ils doivent être au 
» moins âgés de seize ans, et n’en avoir pas plus de 
» quarante, leur taille doit être de 5 pieds au moins; 
» ils faut qu'ils soient en état de bien servir ; on les 
» assembie ensuite dans les principales villes, etc.» 


On voit que la latitude laissée, de 16 à 40 ans! 
par les conditions de taille, de vigueur, etc... exi- 
gés, que ce tirage n’admet qu'une certaine eatégo- 
rie. Ajoutons d’après l'Encyclopédie méthodique 
(partie Art militaire, t. 111, p. 269 ; Paris 1787.) 
« Gette troupe (milice) devient infiniment onéreuse 
» au royaume par la manière dont on fait tirer au 
» sort, par les personnes qui en sont chargées, et 
» surtout par Ces EXEMPTIONS SANS NOMBRE qui ré- 
» duisent à si peu de citoyens les individus chligés 
» de tirer pour la milice, et dont encore la plus 
» grande partie sont pris parmi les habitants de la 
» campagne. » En effet, comme l’a fait remarquer 
ün publiciste bien connu, M. Dufey de l'Yonne 
(Dictionn. de la conversation, t. xtir, art. Milice). 
«Les exemptions étaient si multipliées pour la 
» classe aisée, que la milice n’atteignait en effet 
» que les ouvriers et les cultivateurs, les hommes 
» de peine ; pas un petit fonctionnaire dont le fils 
» ne fut exempt de plein droit, et ces eæemptions 
» étaient si nombreuses, que la grande partie du 
» contingent était fournie par les communes 
» rurales. » 

L'érudition patiente et mieux aidée des savants 
de notre époque fait justice de la prétendue supé-= 
riorité physique des peuples de l'antiquité. Ce 
thème n’a plus de défenseurs possibles. Nous ne 
dégénérons pas, comme on voudrait le faire croire ; 
c’est le contraire qui se démontre, Notre longévité 
moyenne est incontestablement prolongée. Les : 
statistiques quinquennales officielles ‘sont là pour 
le prouver. L'hygiène mieux entendue donne aux 
classes aisées une vitalité et une longévité qui sont 
en progrès; malheureusement, les autres classes 
n'ont pas ce privilége. L'homme, dans aucün pays, 
dans aucun temps, n’a vécu sous des formes athlé- 
tiques ; ces races de géants n’ont existé quedansles 
fables. Des compagnies d'élite, comme de nos jours, 








furent composées par des hommes d’unestature ex- 
ceptionnelle; mais il reste en même temps acquis à 
la science historique et archéologique que la 
moyenhé de là taille humaine n’a pas changé de- 
puis quarante siècles. En remontant l'échelle des 
âges, Hérodote, Strabon, Platon, Héron d’Alexan- 
drie, Pythagore, déclarent que le prototype des me- 
sures à été pris sur l’homme quise trouve indiquésur 
la pyramide de Chéops.—M. SILBERMANN aîné, dans 
un mémoire présenté à l'Institut et lu au Cercle 
de la Presse Scientifique, dont j'ai l'honneur d'être 
vice-président, a établi d'une manière irréfutable 
que la mesure de l'orggia, déjà donnée par 
M. JomArD (système métrique des Egyptiens) et 
publiée par lé gouvernement en 1809, est très- 
exactement 1 m. 847,220, elle dérive de la taille 
moyenne masculine egyptienne 1 m. 641,973 à 
laquelle on a ajouté 1/8 ou un pied de 0 m. 205.246 
pour avoir le chiffre sacré 9. On aura ainsi trouvé : 
1° l'origine des mesures égyptiennes dont toutes 
les auires mesures dérivent, 2° on aura prouvé 
l'invariabilité de notre taille pendant quarante 
siècles. Les mêmes conséquences se déduisent. Si 
après ces démonstrations mathématiques et monu- 
mentales, nous invoquons les preuves de la tradi- 


tion oraleet celles de l'histoire écrite, Homère, : 
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parlant d’un homme de belle stature ne lui donne 


que quatre coudées de haut êt une de large; or la 


| coudée grecque et la coudée latine étaient dé un 


pied 1/2 (38 centimètres). Aristote donhe aux lits 
sit pieds de longueur (2 mètres environ), la hä'- 
teur des portes des anciens édifices, n’est pas plus 
élevée qu'aujourd'hui. Vitruve établit que là taille 
ordinaire de l’homme est de six pieds Romains, Soit 
cinq pieds six pouces de France (1 mètre 78 centi- 
mètres). 

Louis FREYCINET, dans son voyage aux terres 
australes, après avoir dit que Perron, le naviga- 
teur et les hommes de son équipage, rencontraient 
des traces de géants, ajoute &« que ces hommes 
n'ont été vus de loiu d'une si grande taille, que 
par une illusion d’oplique, causée par le mirage, 
ou qu'à travérs ces vapeurs qui, surtout sous les 
tropiques, grandissent considérablement tous les 
objets. » Hélas! les illusions d'optique sont aussi 
fréquentes que les illusions morales et intellec- 
tuelles ; le vieillard affaibli par l'âge soutient 
qu'on était plus vigoureux autrefois; le laudator 
tempori acti se retrouvera toujours, à dit Horace, 
et Juvénal ajoute: 


Namque genus hoc vivB jam decrescebat homnro ; 
Terra malos homines nunc educat atque pusillos. 


CAFFE. 


SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. CRUVEILHER. 


SOMMAIRE.—(Correspondance.— Traité du rhurmatisme 
articulaire chronique ou rhuinatisme goutteux. — 
Election d’un membre de l'Académie, — Rapport sur 
des remèdes secrets et nouveaux. — Maladies de la 


peau à la Martinique. — Ouvrage offert à l'académie. | mande que cette monographie remarquable place 


—De l’état mental dans la chorée. 
Séance du 28 juin 1839. 

CORRESPONDANCE.— 1° Rapports de M. le docteur 
MrALeT, sur une épidémie de fièvre typhoide qui a 
Sévi pendant l'année 1858 dans la commune de 
Cuzance (Doub$); 2° Rapport de M. le docteur Per- 
RONNEL, sur le service médical des eaux minérales 
de Bourboulle (Puy-de-Dôme); 30 Rapport de M. le 
docteur ALLARD, sur le service médical des eaux 
minérales de Saint-Honoré pendant l'année 1857 5 
4° Note sur l'albuminurie et l’insensibilité consi- 
dérée comme indice d'un état d’asphyxie, par M. E. 
RoBix, qui réclame la priorité sur M. Boncuur. 





| 
| 


| 





TRAITÉ DU RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE 
OU RHUMATISME GOUTTEUX.— M. le professeur MAL- 
GA IGNE, en faisant hommage à l’Académie de ce 
traité, publié par M. le docteur ROBERT ADAM3, chi- 
rurgien de l'hôpital de Richemond , à Dublin, de- 


son auteur au nombre des candidats pour la distine- 
tion de correspondants étrangers. Si la nature de 
la maladie dont il s'agit était parfaitement conne, 
un traitement certain en serait la conséquence ; on 
ne peut y voir exclusivement ni une irritation ni 
une inflammation ; mais on ne peut non plus refu- 
ser de reconnaître qu’il y a là une altération de nu- 
trition portant plus spécialement sur les tissus os- 
seux que sur les autres tissus articulaires. 


ÉLECTION D'UN MEMBRE A L’ACADÉMIE. —M, 1€ doc- 
teur BERTHRAND, notre honorable collègue, rédàc- 
teur en chef de la Gazette médicale de l'Algérie, 
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dont il est le fondateur, aujourd’hui arrivée à 
la quatrième année de son existence sans dimi- 
nuer dans un seul numéro d'intérêt et de réelle 
utilité, a été très-justement proclamé, dans cette 
séance, membre correspondant de l’Académie, bien 


qu'il ne fût placé que le second sur la liste de 
présentation. 


RAPPORT SUR LES REMÈDES SECRETS OU NOUVEAUX. 
— C'est par douzaines que M. RoBiNeT donne lec- 
ture à l’Académie des rapports officiels qu’il lui in- 
combe de faire plusieurs fois par mois sur de pré- 
tendus remèdes secrets ou nouveaux, dont l’igno- 
rance des inventeurs ne cède qu'à leur absurdité. 
C’est ainsi qu'aujourd'hui l’un d’eux, se faisant une 
théorie à fui sur la nature des maladies, déclare 
qu'elles proviennent de la pourriture, et qu’en 
couchant un homme dans une masse de charbon 
pilé, on l’assainirait complétement. Toutes les au- 
tres inventions portent le cachet de la même fabri- 
que, et ce sont celles que les personnes étrangères 
aux sciences protègent avec plus d'enthousiasme ; 
de ce nombre se trouve Le sieur GrARDANO, Napoli- 
tain, qui fatigue les autorités par des pétitions in- 
cesSantes relatives à ses succès dans l’art de gué- 
rir. Plusieurs membres dé l’Académie demandent 
que cet homme soit déféré à la justice ; mais l’Aca- 
démie n’a pas cette mission, elle ne peut qu’en ré- 
férer aux ministres du commerce et de l'instruction 
publique. 

M. VELPEAU, qui a des raisons plausibles pour sa- 
voir à quoi s’en tenir sur le concours de l'autorité 
quand il s’agit de poursuivre les charlatans, n’hé- 
Site pas à dire à l’Académie ces paroles trop vraies : 
« Il est très-bien, sans doute, de signaler le char- 
» latanisme au pouvoir public, et de réclamer con- 
» tre lui l’application de la loi. Mais si leg person- 
» nes haut placées, desquelles dépend cette appli- 
» cation, se trouvent être précisément les clients 
» des charlatans qu’il s’agit de poursuivre, que fe- 
ront nos réclamations ; si l’administration supé- 
rieure à un goût particulier pour le cherlatanis- 
me, à quoi servira-t-il que nous la mettions en 


demeure de réprimer le charlatanisme qui lui 
» tient tant à cœur. » 


D 


= 


Involontairement je me souviens qu'un honnête 
masseur, le sieur Molteno, paraissant en justice 
pour exercice illégal de la médecine, se défendit 
devant le tribunal correctionnel d'Orléans, il y a 
nombre d’aunées, en disant qu'il avait le matin 
même massé la femme du procureur du roi. 


MALADIES DE LA PEAU A LA MARTINIQUE. — Ce ne 
sont point les organes les plus exercés qui éprou- 
vent le plus grand nombre de maladies, surtout 


quand il s'agit d'une action physiologique, notre 
ami le docteur RuFz, qui a paratiqué pendant vingt 
aus la médecine dans ce pays, oùilest né et oùil 
a rempli les fonctions de premier magistrat muni- 

cipal, avant de venir se fixer à Paris, déclare que 
beaucoup de maladies cutanées, fréquentes en Fran- 
ce, Sont inconnues à la Martinique. Cependant la 
chaleur est à 20 degrés centigrades et s'élève à 45 

degrés au soleil, la sueur est abondante, M. Rufz a 

voulu en apprécier la quantité excrétée en vingt- 
quatre heures, voici comment il s’y est pris ; obli- 

gé de changer plusieurs fois par jour de gilet de fla- 

nelle, il le pesait au momentde le vêtir et le pesait 

immédiatement en le quittant imbibé de sueur, la 

différence en poids se serait traduite par 10 kilos. 

De pareilles expériences ne sauraient être tenues 

pour mathématiquement rigoureuses, une telle dé- 

perdition s'explique par une ingestion presque con- 

tinue de boissons, ce qui n’est qu’un moyen impar- 

fait de calmer la soif ; mieux vaut maintenir de l’eau 

dans la bouche, aussi longtemps que possible, sans 

l’avaler, d’abondantes boissons provoquent d’abon- 

dantes sueurs et diminuent la résistance muscu- 

laire. 

Les nègres sont sujets à une affection de la Tale 
des pieds, qu'ils désignent sous le nom de crabes, 
qui siége au niveau des articulations métatarso-pha- 
langiernes ; cette hypertrophie calleuse du derme 
s'ulcère avec abcès, elle est décrite dans la science 
sous le nom de mal perforant. Les affections cuta- 
nées les plus fréquentes observées par M. Rufz, 
sont les eczémas , les exanthèmes , les phyriasis 
et les éphélides. L’ecthyma de jambes est désigné 
sous le nom de feux sauvages, il a pour cause les 
marches à pieds nus dans la boue après les grandes 
pluies. Uuneautre espèce d’ecthyma aussi fréquente 
est due à la présence d’un insecte microscopique, 
bête rouge, très-multiplié dans les savanes et pen- 
dant la sécheresse. 

M. Rufz signale encore chez le nègre une hyper = 
throphie de tous les éléments du derme seulement, 
ce qui n’est cependant pas l’éléphantiasis ; dans les 
maladies chroniques on est aussi quelquefois té- 
moins d’un dessèchement, d’un endurcissement de 
la peau. Le mémoire intéressant de M. Rufz est ren- 
voyé au comité de publication. 


Séance du 5 juillet 1859. 


CoRREsPoONDANGE.— {9° Rapport par M. ie docteur 
M. Mourarp Marin, médecin de l’hôpital Saint- 
Antoine, sur les propriétés du sulfate de cincho- 
nine dans le traitement des fièvres intermittentes : 
2 liste de souscriptions pour couvrir les frais de 
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sépulture de feu le docteur Garwarp, membre | a parfaitement classé et minutieusement décrit 


correspondant de l’Académie et compagnon de 
voyage de DumonT-p'URvizLe ; 3° formule d’une 
eau, d’un sirop et d’une pâte balsamique de pin 
vierge, par M.le docteur LALESQUE et SEeMrac, 
pharmacien; 4° note de M. le docteur FAURE, sur 
linhalation du chloroforme ; 5° pièces justificatives 
envoyées par M. LABOURDETTE pour établir ses 


droits de priorité dans la question des laits médi- 
camenteux. 


OUVRAGE OFFERT À L'ACADÉMIE. — M, le docteur 
AURELIANO MAESTRE (de Sanjuan), fait hommage à 
l'Académie de ses études cliniques sur l’action 
qu’exerce le chlôroforme administré par la voie 
gastrique dans le traitement des fièvres intermit- 
tentes. 
DE L'ÉTAT MENTAL DANS LA CHORÉE.— Autour de 
l'élément convulsif, qui constitue le caractère es- 
entiel de la chorée, viennent se grouper d’autres 
phénomènes nerveux, tels que l’anesthésie super- 
ficielle et profonde, l’hypéresthésie, l’affaiblisse- 
ment musculaire, divers troubles de la sensibilité 
générale et spéciale, et surtout un état mental qui 
offre des nuances infinies, depuis la disposition 
morale la moins accentuée, les troubles intellec- 
tuels les plus légers, jusqu’à la mélancolie et l’hé- 
bétlude ; depuis l’hallucination isolée jusqu’au dé-- 
lire le plus complet ; ainsi la chorée se rapproche- 
rait singulièrement de l’hystérie, névrose générale 
par excellence, dans laquelle presque toutes les 
fonctions du système nerveux sont atteintes si- 
multanément ou successivement ; telles sont les 
propositions émises par M. le docteur Marc, qui, 
s’oçcupant spécialement des maladies mentales, 


tous les phénomènes qui se rattachent au désordre 
de l’entendement, mais sans aucune doute, ils a 
exagéré cette dernière importance. L'histoire de la 
chorée a des analogies très éloignées et tout-à-fait 
temporaires avec l'immense série des affections 
mentales, L’honorable rapporteur, notre excellent 
confrère, M. BLACHE, professe également cette ma— 
nière de voir, mais à laquelle il n'est arrivé qu’a- 
près avoir étudié avec une scrupuleuse attention 
et une compétence complète toutes les parties du 
travail de M. Marcé. M. BLACHE corrobore ses opi- 
nions par l’immuuité absolue qu’offrent un grand 
nombre de choréiques, sous le rapport des désor- 
dres cérébraux : sur 57 choréiques dont l’historique 
estdonné par M. Marcélui-même ; 21 n’ont jamais 
offert la moindre perturbation dans leur état moral 
etintellectuel. Cette proportion ajoute avec raison 
l rapporteur M. BLacHE, serait encore beaucoup 
plus forte si l’auteur, au lieu de recueillir ses ob- 
servations à Bicètre ou à la Salpétrière, les eût re- 
cueillies dans un hôpital d'enfants qui restent cho- 
réiques pendant plusieurs années sans aucun 
trouble d'intelligence, et lorsqu'il en existe, c’est 


.une Complication de l’hystérie ou de l’idiosyncra- 


sie du sujet. 

Il peut arriver aussi, comme l’exprime le Tappor- 
teur, dans sa sage réserve, que les chorées qui 
persistent pendant longtemps et qui surviennent 
à un âge où l'intelligence est dans toute l’activité 
de son développement, il peut arriver une pertur- 
bation durable par lésion de l'instrument indis- 
pensable au libre épanouissement des facultés. 


CAFFE. 


CHRONIQUE. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE. — 
L'installation de la société centrale a eu lieu le 
24 juin, chez son président, l'honorable M. Raxer, 
rue de Londres 14 ; le président a donné lecture 
des statuts, approuvés par le ministre de l’inté- 
rieur, en date du 23 avril dernier. «-Le temps 
et expérience, » a-t-il ajouté, doivent « prouver 
la raison d’être de notre association, c’est par 
les services qu’elle est appelée à rendre qu’elle 


s’emparera surtout du cœur et de l’esprit de nos 
<onfrères. » | 


ASSOCIATION DES MÉDECINS DU DÉPARTEMENT DE LA 
HAUTE-MAPNE ; MEMBRES DU BUREAU. — Président : 
M. le docteur TamerGr, président du conseil gé- 
néral de la Haute-Marne; vice présidents : 
MM. les docteurs Couuix (de Châteauvillain), et 
DEconrevron, de Langres) ; secrétaire-trésorier : 
M. le docteur Féux-Moncror (de Chaumont). 


DÉCORATIONS ACCORDÉES À DES MÉDECINS. — M. le 
docteur CHAMPOUILLON, médecin en chef du 4° corps 
de l’armée d'Italie, vient d’être promu officier de 
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la Légion he neut après la bataille le Me 
genta. 

M. le docteur GLATIGNY, médecin aide- -Major 
au 3° de zouaves, à été nommé chevalier de la 
Légion d'honneur. 

M. le docteur baron SEUTIN, sénateur belge, 
vient d'être élevé au grade de commandeur de 


l'Ordre de Léopold. 


BLESSÉS DE L'ARMÉE D'ITALIE. — Le grand hôpi- 
tal de Milan (Ospedale Maggiore) renferme plus 
de 2,500 lits ; on à aussi transformé en hôpitaux 
deux immenses couvents ; ces couvents sont ce- 
lui de Fate bene fratelli (faites du bien, mes frè- 
_res), et celui de Fate bene sorelli (faites d'1 bien, 
mes sœurs). 

Les villes de Covo, de Gantu, de Como, de 
Monza, de Brescia, de Bergame, ont toutes mis 
à la glisposition des malades et des blessés tous 
leurs hôpitaux, et des locaux spéciaux, sains et 
aérés. Au personnel médical viennent se joindre 
(ce qui est important pour assurer la guérison) 
les visites et les consolations de toutes les dames 
distinguées de chacune de ces villes. 

L’éloignement du théâtre de la guerre, les 
frais et les difficultés du transport rendront im- 
possibles le retour des blessés par le mont Cenis 
et la Savoie, c’est la voie de mer qui sera choi- 
sie, de préférence, pour les convalescents. 


JMMUNITÉ À ACCORDER AUX MÉDECINS PENDANT LA 
GUERRE.—La guerre, ayec ses horribles et inévita- 
bles désastres que déplorent en ce temps toutes 
les nations civilisées, doit cependant subir lin- 
fluence des mœurs, surtout quand il s’agit de ces 
guerres entre nations différentes de langues, de 
coutumes, de besoins, etc., entre soldats qui ne 
se sont jamais vus, et par conséquent exempts de 
toute h1ine personnelle. Au milieu d’eux et pour 
eux, il serait de haute humanité et de bonne logi- 
que de sauvegarder, de respecter des deux côtés 
la qualité de médecin et de ne jamais le faire pri- 
sonnier. C’est déjà bien assez de dangers pour lui 
lorsque, au fort de la bataille, il fait partie des 
ambuylances volantes, où ilest alors des plus ex- 
posé. Le médecin n’a pas d’ennemis; il ne voit que 
des hommes à secourir; il ne doit jamais regarder 
à la cocarde du blessé, mais il court d’abord à la 
plus large, à la plus dangereuse blessure. A la ba- 
taille de Marignan, un chirurgien autrichien était 
fait prisonnier pour n’avoir pas voulu abandonner 
un blessé qu’il opérait. Que fût devenu le malheu- 
reux avec une ampulation commencée? 

‘Incidemment, les nations qui ont proclamé la 
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neutralité ne D et ne cuirént à s’opposer a ce 
que leurs médecins portent les Secours de la 
science aux armées belligérantes ; cette faute 


| grave à été commise tout récemment par le gou- 


vernement belge ; sous prétexte de neutralité, il 
s’est refusé d’accorder l'autorisation à des méde- 
cins belges d’ai er au service de l’armée franco- 
sarde. Le journal le Nord blâme cette conduite. 


COMITÉ DES TRAVAUX HISTORIQUES ET DES SOCIÉTÉS 
SAVANTES. — Par arrêté du ministre de linstruc- 
tion publique, notre collègue M. le docteur Dr- 
CHAMBRE, rédacteur en chef de la Gazette hebdo- 
madaire de médecine et de chirurgie, et MM. Gra- 
TIOLET et Hurz, aides-naturalistes au Muséum 
d'histoire naturelle, sont nommés membres de 


ce comité. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE BRUXELLES : RENOUVELLE- 
MENT DU BUREAU. — M. Tmiry a été proclamé 


président, et M. le professeur RossiGnoz, secré- 


taire. 


NOUVEAU JOURNAL AGRICOLE ; SON UTILITÉ POUR LES 
MÉDECINS. — De tous les He d'intelligence 
et de progrès qui, par la nature et la fréquence 
de leurs rapports avec les populations rurales, 


sont en mesure de concourir puissamment à la. 
propagation des lumières au sein des campagnes, : 


il faut placer en première ligne les médecins. 
C’est pour ce motif que nous croyons devoir ap- 
peler l'attention de nos lecteurs sur une œuyre 
dont le but est de mettre à la portée de toutes 
les bourses comme de toutes les intelligences, 
les enseignements de la science agricole. 

Sous le titre de La Currure, Echo des comices 
et des associations agricoles de France et de l’é- 
ranger, un journal vient de paraître le 4° juil- 


let, sous la direction expérimentée de M. À. San- 


son. Ce journal, qui ne coûte que six francs par 
an, publie deux numéros de 32 pages grand in-8, 
sur deux colonnes, par mois. Il promet de rester 
fidèle à son titre et par conséquent de ne donner 
place qu’à des travaux sérieusement pratiques. 

Ceux qui connaissent l’esprit de notre savant 
et laborieux collègue, savent que cette promesse 
sera tenue, et il nous suflira de leur avoir si- 
gnalé La CuLTurE pour que leur actif concours 
soit acquis à cette œuvre de vulgarisation scien- 
tifique. 


? 


Les bureaux sont situés rue des Rosiers, 42, à 


Paris. 

INSALUBRITÉ DE LA TAMISE À LONDRES ; ASCAINIS- 
SEMENT DE PARIS, — Le médecin inspecteur de la 
ville de Londres, le docteur LETRREY écrit au Mor- 
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ning Post que la Tamise donne des signes non 
équivoques d’une fétidité beaucoup plus intense 

e l’année dernière. Nous avons déjà instruit les 
léCteurs de notre journal des causes de l’altération 
des eaux de la Tamise, dans laquelle se déversent 
continuellement par des canaux multiples les im- 
mondices et les matières fécales de toute la capi- 
tale. Aucun travail d'assainissement n’est encore 
jusqu’à ce jour exécuté d’une manière salisfai- 
sante. À cet égard, Paris présente beaucoup d’avan- 
tages sur Londres. Le grand égoût collecteur en 
yoie de consiruction rendra des services réels, 
mais moins grands peut-être qu’on ne l’a supposé 
surtout en raison des millions de dépenses qu'il 
doit occasionner ; le niveau de la Seine à Asnières, 
point de jonelion de l’égoût collecteur, n’est pas 
assez abaissé pour entraîner rapidement le contenu 
au grand égoût, surtout pendant la crue des eaux 
aux époquesd'inondations. J'avais proposé, et je per- 
siste, d'établir, sur différents pointsde la capitale 
des puits absorbants, à 600 mètres de profondeur 
jusqu’à la rencontre de couches perméables, ces 
puits eussent obligé à peu de frais, malgré leur pro- 
fondeur. On sait qu’au Creuzot on va aujourd’hui 
chercher le charbon à plus de 1,000 mètres de pro- 
fondeur. 


EXÉCUTION DE PSEUDO-MÉDECINS, RECTIFICATION. 
— Les journaux français et nous-même, dans 
notre dernier numéro, avons tous répété d’après 
le journal anglais Th2 lancet, que 28 chirurgiens 
avaient été faits prisonniers et massacrés dans la 
guerre civile du Mexique. Mieux informés, il ne 
s'agit que de l’exécution de 28 individus usurpant 
la qualité de médecin sans aucun titre ni compé- 
tence ; ils trompaient et faisaient des victimes en 
exerçant une profession a laquelle ils étaient 
étrangers. On leur a done uniquement appliqué la 
loi du talion. Cette sévérité, qui semblerait rigou- 
reuse, ne balance probablement pas le nombre des 
individus dont la vie a été compromise par ces 
médicastres. Dans le Mexique, les médecins vrais 
jouissent au contraire de la plus grande considéra- 
. tion; au milieu de leurs guerres civiles, souvent 
ce sont les mêmes médecins qui passent alternati- 
yement d’un camp à l’autre et qui donnent leurs 
soins aux deux partis; le même jour, il arrive 
même que les hostilités s’interrompent pour lais- 
ser arriver le médecin du camp opposé ; un filet 
blanc, qui recouvre son cheval, tient lieu de dra- 
peau parlementaire. 

Ces détails très insolites pour nous Européens, 
m'ont élé racontés par le docteur Blacquières, an- 
£ien chirurgien de la jeune garde impériale en 


1815, et qui depuis avait longtemps exercé dans 
le Mexique, et aussi par le docteur Jecker, qui a 
laissé une fortune de quelques millions et dont j'ai 
publié la nécrologie dans le numéro du 3 ayril 
1851 de ce journal. 

COMBAT JUDICIAIRE DES DEUX PAULLINIA.=—— MISE EN 
INTERDIT DE DEUX PROFESSEURS DE LA FACULTÉ DE PA- 
ris.—Notre honorable collègue, M. le docteur 
Marri-Lauzer, publie dans son journal la Revuc 
de Thérapeutique médico-chirurgicale le juge- 
ment rendu par la cour impériale de la Seine, 
enireles deux pharmaciens propagateurs de cette 
substance. « On sait, dit M. Martin Lauzer, 
qu’il y a deux paullinia en présence qui se font 
une guerre A1charnée : le paullinia Fournier et le 
paullinia Cléret. Ceux qui possèdent le traité de 
MM. Trousseau et Pinoux ont pu lire, dans un 
court article consacré au paullinia, une appré- 
ciation assez favorable de ce produit, plus fa- 
vorable même qu’il ne nous a paru le mériter à 
lessai. Le paullinia F., qui florissait à cette épo- 
que, et il y a de cela près d’une vingtaine d’an- 
nées, s’empara de la phrase stéréotypée dans 
chacune des éditions de l’ouvrage susdit. M. le 
professeur GnisoLze, le plus circonspect des au- 
teurs, ayant aussi conquis l’honneur de figurer à à 
peu près quotidiennement sur la quatrième page 
d'annonces des journaux politiques, en compa- 
nie de son collègue, c’est ainsi que nos deux pro 
fesseurs sont devenus la propriété du paulli- 
nia F. 

Le paullinia C., beaucoup plus récent, puis- 
qu'il ne compte pas une année de date, a cru 
pouvoir également s’approprier les appréciations 
des professeurs Trousseau et Pidoux. Mal lui en 
a pris. Comment! s’est écrié le paullinia F., vous 
me prenez ma marque, mes professeurs à moi, 
qui m’appartiennent depuis vingt ans | » 

Ce raisonnement peut paraître singulier. Ce- 
pendant il a été justifié par la décision du tribu- 
nal de commerce de la Seine d’abord, et ensuite 
par un jugement confirmatif de la cour impé- 
riale. Cette jurisprudence peut se résumer ainsi : 

Lorsque pendant le temps qu’un pharmacien 
se trouve seul possesseur (au temps où MM. 
Trousseau et Pidoux donnèrent leur première 
appréciation du paullinia, ce produit n’était pas 
encore en effet dans le commerce; on le trouve 


[ aujourd’hui dans toutes les pharmacies) d’un 
produit paturel ou d’un remède, des ouvrages 


paraissent qui contisnnent des appréciations fa: 
vorables à ces remèdes ou produits, quoique sans 
désignation de pharmacien vendeur, aucun autre 
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pharmacien ne peut, dans ses prospectus ou éti- 
quettes, appliquer ces appréciations au même 
remède qu’il viendrait à posséder ou à vendre à 
son tour..….! 

MACHINE A FAUCHER DA M. LE DOCTEUR MAZIER, DE 

L’AIGLE (orne). — Dans le numéro 25 de notre 
journal, nous faisions Connaître que le grand 
prix d'honneur agricole du département de l’Aube 
avait été remporté par un de nos confrères. Au- 
jourd’hui, nous apprendrons que la meilleure 
faucheuse a été inventée par un médecin, qui a 
obtenu des primes et des médailles dans plusieurs 
concovrs, et notamment la médaille d’or de deux 
cents francs, décernée par la société d’agricul- 
ture de Valenciennes. Au moment où les bras 
manquent, cette faucheuse normande devient 
une nécessité. Cette machine tient très-peu de 
place; elle peut fonctionner avec un seul cheval 
de force ordinaire et un seul ouvrier pour le con- 
duire. À l’aide d’une scie horizontale et d’un 
râteau, elle coupe l’herbe, nettoie la place pour 
le retour et laisse le fourrage coupé, non pas 
couché sur le sol, mais incliné presque debout, 
ce qui favorise singulièrement sa dessiccation. 
La scie se démonte et se remet en place avec une 
grande facilité. Quand elle paraît émoussée, on 
la change en moins de quelques minutes. En 
douze heures de travail, la faucheuse du docteur 
Mazier fauche très-habilement cinq hectares de 
prairies naturelles ou artificielles. 

“UTILITÉ DU PINÇAGE DES VÉGÉTAUX, DEMONTRÉE PAR 
M, LE DOCTEUR JULES GUYOT. — Le pinçage est une 
opération qui consiste à arrêter l'expansion d’une 
pousse de l’année, en supprimant son sommet au 
moyen des ongles du pouce et de l’indicateur. Son 
but est d'empêcher les végétaux de perdre leur 
puissance au profit du développement exubérant 
de rameaux dont le prolongement est inutile, qui 
deviennent alors tout autant de branches gour- 
wmandes. Par le pinçage, on fait refluer les sucs 
sur les fruits, les feuilles et les bourgeons res- 
tants de manière à augmenter le volume, la ma- 
turité et la perfection. Appliquée aux melons, 
aux petits pois, aux tomates et à tous les fruits 
potagers, on obtient les plus beaux résultats. Sur 
les figuiers, en pinçant les bourgeons foliacés, 
les jeunes figues ne coulent pas: elles augmen- 
tent de volumes, arrivent plus tôt à maturité et 
sont plus sucrées. Notre confrère, savant agri- 
culteur et surtout viticulteur, a pritiqué le pin= 
.Çage “en grand pendant plusieurs années dans 
les vignobles de la Champagne. Il a ainsi plus 
que doublé ses récoltes sans épuiser les ceps. 
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STATISTIQUE DES BIBLIOTHÈQUES DE L'EUROPE. —. 
Voici les richesses imprimées que possèdent les 
principales bibliothèques du continent européen : 
La bibliothèque impériale de Paris a'sur sês 
rayons 800,000 ouvrages imprimées; le musée 
Britannique, 560,000 ; la bibliothèque publique 
impériale de Saint-Pétersbourg, 520,900; la 
bibliothèque royale de Berlin, 520,000 ; la bi- 
bliothèque royale de Munich, 480,000; la bi- 
bliothèque royale de Copenhague, 410,000 ; la 
bibliothèque impériale de Vienne, 365,009; la bi- 
bliothèque de l’Université de Gottingen, 360,000; 
la bibliothèque royale à Breslau, 350,000; la 
bibliothèque royale de Dresde, 305,000. En 
vingt-trois ans, la bibliothèque du musée Bri- 
tannique est arrivée de la septième place à la 
seconde. CAFFE. 


NÉCROLOGIE. 

CLAUSING, docteur en médecine, reçu en 
1835, ancien médecin communal à Strasbourg 
(Bas-Rhin), a succombé le 15 juin à un anévrisme 
de l'aorte qui le tenait depuis longtemps éloigné 
de la pratique médicale. 

STACKLER (Xavier), docteur en médecine, reçu 
en 1841, vient de succomber à Strasbourg, où il 
s’était fait transporter, peu de jours avant sa mort, 
d’un village du Haut-Rhin, où il exerçait la méde- 
cine. : 
M. ALFRED DE JANCIGNY, sous-préfet de Mul- 
house, à payé un juste tribut d'hommage à notre 
confrère : QÏl y a deux jours, a-t-il écrit, dans 
une pauvre église de village, une foule d'hommes 


_etde femmes venaient confondre sur la tombe d’un 


ami leurs derniers regrets et leurs dernières 
prières, » | 

» Le nom de Stsckler était synonyme de la droi- 
ture et de la bonté... Mêlé aux affaires publiques, 
il y a constamment apporté un sens droil,sune in- 
dépendance entière et cet esprit d'observation qui 
était un des traits distinctifs de son caractère., 
Toujours respecté parce qu'il respectait les con- 
victions sincères, ses opinions comme ses croyan- 
ces ne lui ont pas fait un ennemi... Au digne 
confrère quine l’a pas quitté un seul instant, peu 
d'heures avant sa mort il disait : « Mon ami, ai- 
mons nos malades, nous ne saurions assez les ai-. 
mer ; je sais bien aujourd’hui ce que c’est que la: 
souffrance ! » La pensée de Stackler est toute dans 
cette parole ; c’est Le reflet de son âme... » | 

CAFFE, 





Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 


PR DEEE, I DID EN D D D I RE A NSP TRANS 
Paris.—Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Honoré,257 


CONNAISSANCES MEDICALES. 


393 


PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


INJECTIONS MÉDICAMENTEUSES SOUS-QUTANÉES, 
Par M. BÉHIER. 


(Mémoire communiqué à l’Académie de médecine.) 


“Après avoir fait l'historique de la méthode des | 
injections sous-cutanées dans le traitement de di- 
versés maladies et en particulier des névralgies, | 
l'auteut expose en ces fermes le procédé qu'il a | 
mis en usage et les résultats qu'il à epten par | 


l'emploi dé cette méthode. 


- M: Béhièr s’est servi, pour pratiquer ceg injec- | 


tions, de la seriigue inventée par Pravas pour les 
injections de perchlorure de fer. Ge choix fait, 
-comine il s'agissait de médicaments énergiques et 
d'un moyen peu connu, il à cherché à bien se ren- 
seigner sur là facon dort fonctionne ce petit instru- 
ment, Voici ce qu'une étude attentive lui a donné : 

- La petite seringue est accompagnée de deux tro- 
carts de taille différente. Le trocart que l’on choisit, 
une fois introduit avec sa canule sur le trajet du 
nerf douloureux, sur le herf lui-mênie s'il est pos- 
sible, ou däns tout autre point du Corps, on retire 
le trocärt, et sur la canule restée dans les tissus 
en visse le petit corps dé seringue. Une fois la se- 
ringue ainsi vissée sur la canüle, on tourne le pis- 
ton. Chaque quart de tour de piston, qui ést à vis, 
donne issue par l'extrémité de la canule à une 
goutte de liquide médicamenteux, Lorsqu'on pro- 
cède ainsi par quarts de tour de piston, on obtient 
pour la capacité totale du corps de seringue 32 
gouttes. Leur poids total est de 61 centigrammes, 
ce qui fait pour chaque goutte en poids 0,019 milli- 
grammes. 

Le liquide injecté a été dans 38 cas une solution 
de sulfate d'atropine, d'abord dans la proportion 
de 0,20 centigr. pour 30€ grammes d'eaû distillée. 

On a donc injecté à châque quart de révolution un 
dixième et demi de milligramme de sulfate d’atro- 
pire environ, et 6 gouttes ont représenté environ 1 
 milligramme de cette substance. . 

Voici maintenant quels sont lès cas auxquels M 
iBéhier a opposé ces injections ét les résultats qu’el- 
lies lui ont donnés : 

- 64 malades ont été soumis à ce mode de traite 
iment. Ils étaient affectés des maladies suivantes : 

MNévyralgiescidtiquer, © 4: 4 0: 4 y 18 

Névralgies intwrcostales sans complications, 9 

20 juillet 1859, 


Névralgies intercostales chez des sujets at- 
teints de tubercules pulmonaires. , , . 2? 
Névralgie intercostale compliquée de phé- 


FU CR, RS TS 
Névralgie brachiale. . . . . 1 
RON POEIO ACROSS QUE 
Pleurodynies, ,. . ML ER dés 
Douleurs musculaires rhtrnatoidés: D'ART ES 
Contusions. . . 7 es ane Te - 
Douleurs spuipéiiiédéé d’un eancer étés, 1 
Douleurs liées à d'autres affections, , . 3 


Gette première catégorie de malades, au nombre 
de 53, à été soumise aux injections avec le sulfate 
d’atropine. | 

Viennent ensuite les malades sur lesquels M. Bé- 
hiér à injecté une solution de sulfate de strychnine, 
Savoir : 

Paraplégie, suite d angine couenneuse, . 2 

— de cause inconnue et de date 


anciennes ‘ !: : 1 1 
Paralysie de la jambe gauche liée geht: être 
à une affection névralgique. , . Se 0 >. 


Hémiplégie, suite d'hémorrhagie céfebtilé: 2 

Paralysie du bras, suite de compression. . 1 

Enfin, il à injecté une solution de chlorhy drate 
de morphine dans un cas de colique avec constipa- 
tion chez un peintre, colique de plomb légère. 

Dans fous ces exemples, l'effet avantageux du 
médicament à été constant et très-marqué, avec des 
résultats définitifs très-nettement constatés pour le 
uns, moins bien constatés pour les autres. La 
causé de cette dernière incertitude, c'est que cer- 
tains malades ont été traités à la consultation de 
l'hôpital et que plusieurs n’ont pas été revus. 

Sur 18 éciatiques, on a constaté positivement 12 
guérisOns ; dans 6 exemples, la guérison a été plus 
que probable, les malades l'ayant annoncée com- 
me telle, mais n'étant pas revenus pérmettre de 
constater l'absence de toute récidive. 

Chez plusieurs malades, il a suffi de quatre jours 
de traïtément et de deux Ou trois injections pour 
amener une guérison Complète. Chez quelques-uns, 
il à fallu jusqu'à quinze injections. Les observations 
dont la términaison n’a pu être bien précisée n’en 
ont jamais comporté plus de quatre, et toujours 
chaque injection à élé suivie d’un mieux notable. 

Les observations qui portent sur d’autres mala- 
dies que les névralgies sciatiques, et qui sont des 
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névrolgies intercosfales,  pleurodynies, douleurs 
rhumatoïides musculaires, donnent des résultats 
plus satisfaisants et plus rapidement obtenus. 

Onze névralgies intercostales, dont deux ayant 
lieu chez des sujets tuberculeux, ont été toutes les 
onze guéries chacune par.une seule injection au ni- 
veau de l’espace intercostal douloureux. 

Quatre observations. de pleurodynies traitées à 
la consultation par les injections de sulfate d’atro- 
pine ont été relevées. Chez tous ces malades, le 
mieux qui suivit chaque injection ne fut pas dou- 
teux : mais les individus ont été perdus de vue. 

: Viennent ensuite les observations de cinq mala- 
des atteints de douleurs musculaires qui furent 
.-guéris par deux injections chacune de dix gouttes. 
: Des injections de sulfate d'acropine ont été pra- 
tiquées dans deux .cas de contusions des. parois 
fhoraciques, au niveau du point contusionné. (0b- 
servations incomplètes.) 
M. Béhier n’a rencontré qu'un seul cas de né- 


vralgie faciale. Une injection faite au niveau. du 


trou mentonnier et une au niveau du trou sous- 
orbitaire avaient dissipé Les douleurs sur ces deux 
points. Elles persistaient au niveau du trou maxil- 
laire supérieur, lorsqu'il pratiqua une injection 
dont on n’a pu connaître Je résultat. 
des injections de 10 gouttes chacune dans la partie 
antérieure des cuisses, chez une femme atteinte de 
cancer utérin, et qui était tourmentée de ces dou- 
leurs sympathiques si fréquentes en pareil cas; la 
douleur a disparu pour ne plus revenir. | 

En résumé, sur 35 cas dans lesquels les injec- 
tions de sulfate d'atropine ont été employées pour 
des douleurs de nature variable et pour des contu- 


-sions, M. Béhier a constaté 13 guérisons complètes 


obtenues d'ordinaire par une seule injection, par 
deux au plus, et 15 autres fois, il a constaté les 
bons effets constants du moyen, même alors qu'il 
n’a pu compléter les observations, 

En réunissant les exemples des deux catégories 
.qui viennent d'être passées en revue, on voit que, 
chez 53 malades, les injections de sulfate d’atro- 
pine, faites au niveau du point douloureux quel 
quil fût, ont toujours été efficaces pour calmer les 
douleurs nerveuses, et elles les ont toujours gué- 


ries dans les cas où elles ont pu être suffisamment 


répétées, c'est-à-dire dans 31 cas sur 53. 

Chez tous les malades, M. Béhier a constaté les 
signes de l’intoxication atropique.-plus..ou::-moins 
bien exprimés. 


Cherchant à utiliser la méthode des injections 


dans d'autres cas que les névralgies ou les dou- 
leurs rhumatismales, M. Béhier a, dans sept exem- 


Il a pratiqué . 
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ples de. paralysies, fait des injections de sulfate. ‘à 
strychnine. La solution. de ce sel était à 030 pout 
30,0 d’eau distillée, comme pour le sulfale d atro- 
pine. … 

La méthode de M Wood, continue ", ‘Béhier, est 
donc applicable à des. maladies autres que le né- | 
vralgies. Mais cette méthode n'eût- elle que c celte 
application, elle serait déjà. précieuse, car elle agit 
plus sûrement, plus. vite que. toute. autre, 
que la méthode -endermique ; elle est bien “moins 












douloureuse que les vésicatoires. et que. les cauté- 
‘risations, et elle n’offre aucun inconvénient C'est 





par la démonstration de cette dernière propos ion 


que M. Béhier termine son mémoire. Cette démons- 
{ration se résume en disant que, sur. 27 piqûres. 





pratiquées dans différentes régions et qui. ont servi 


à introduire 2,991 gouttes de liquides médicamen- 


teux chargés soit de sulfate d’ ’atropine, soit de sul- 
fate de strychnine dans la proportion de 0, 20 pour 
0,30, il n’est pas survenu un seul accident local. 

En résumé, dit M. Béhier en. terminant, je. crois 
qu'il résulte des études qui précèdent que les in- 
jections sous-cutanées de substances médicamen- 
teuses offrent des avantages considérables dans le 
traitement des névralgies, dans celui des paraly- 
sies, et qu’elles pourraient même être très-utiles 
comme méthode propre à faire obténir dans toute 
autre affection l’absorption très-prompte et très- 
sûre des médicaments destinés à agir sur l'écono- 
mie tout entière. Ce sont là des motifs qui me pa- 
raissent légitimer suffisamment la vulgarisation de 
cette méthode, qui ne présente | d'ailleurs aucun in- 
convénient, et que je mets avec confiance sous le 
patronage de l’ Académie. . 


frs Pis 





QUELQUES OBSERVATIONS 
DE PRATIQUE CHIRURGICALE. 


DESTRUCTION. DES. KISTES, AU, MOYEN 1 DU craros 
DE POTASSE CAUSTIQUE. ds 








“En 1852, je fns consulté par l'abbé: Pareéiié) 
curé de Gomerville (Eure-et-Loir) pour:saxoir s’il 
n'y aurait pas moyen d’enlevérsansse-servir d'in 
strument tranchant une loupe que sa sœur portait 
sur la joue droite depis vingt ans. À l'examen, je 


F-reconnus.que. c'était un kiste de forme ovalaire 


dont le diamètre vertical avait dix centimètres, le 
transverse 7 centimètres. 

Après avoir réfléchi un instant, je pensai que le 
crayon de potasse caustique pourrait remplace 
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a. 








avantageusement le bistouri; ayant taillé un mor- | temps son rectum tombait, mais il le réduisait lui- 


ceau( de sparadrap, de la grandeur de la perte de 
gphytnee que je voulais faire subir à la tumeur, je 
e côllai sur le milieu, puis je promenai tout autour 
le crayon de potasse caustique jusqu'à ce que je 
Yisse le,cercle que je tracais ainsi sur la peau, de- 


yenir violet. Le lendemain j'excisai sans détermi- 


_per aucune douleur la portion de la tumeur cir- 
_conscrite par l'escharre, il sortit un liquide jaune 
sale, contenant quelques débris membraneux, de la 
_mème couleur, puis ayant rempli le reste du kiste 
‘de charpie, la malade retourna laver sa lessive ; 

au bout de huit jours, j'enlevai sans effort et sans 
‘douleur les parois du kiste, et trois semaines après, 


| “cette personne, qui n'avait pas cessé de travailler, 
était entièrement guérie et ne conservait qu'une 


‘cicatrice grande comme l’ongle du petit doigt, 
_située au-devant du trogus. 
Au mois de mars 1856, j'eus occasion de détruire 


: un second kiste à une jeune fille nommée Poincon, 


‘de la commune d’Authruy (Loir-et-Cher). Ce kiste, 


qui n'était guère plus gros qu’un gros œuf de 


| poule, était situé à la partie postérieure de la tète, 


La guérison eut lieu comme chez mademoiselle 
Barentin, sans interruption de travail. 


Enfin, le 25 avril dernier j'employai le même 


_ procédé contre un kiste athéromateux de la gros- 
_ seur d’un œpf de poule, situé à droite à la partie 
_ postérieure de la tête d’un nommé Hardy-Mélan de 


la commune de Passay (Seine-et-Oise), le lendemain 


Ë la partie circonscrite par l'escharre rubané fut ex- 
 cisé, le reste de la tumeur fut vidé et rempli de 
_ charpie ; alors cet homme put mettre sa casquette 


. Sans douleur, ce qui était impossible auparavant. 
* Âu bout d’une vingtaine de jours l’escharre tom- 


bait entraînant dans sa chute le restant du kiste, et 
lorsque je la revis, le 8 juin, il ne restait plus 
qu'une cicatrice linéaire, 

fps 
OBSERVATION DE RENVERSEMENT DU RECTUM ET 
D'UNE GRANDE PARTIE DU COLON DESCENDANT. 


Le 31 octobre 1849, je fus appelé par un nommé 
Lecerf, domicilié à Arbouville, commune de Rou-. 


0 (M 7 Saint-Denis, canton-de Jenville (Eure-et-Loire), 
le 1:get homme, âgé d'une civquantaine d'années, a. 


1 f: 
14 


> nous AAA aient à la ARehéen et de temps en 


1O %[ 


rare re 


20 RDA ne RS 9 A + 


oh eo à 
. 


même. Le jour où je fus appe'é, ne pouvant, com- 
me d'habitude, opérer la réduction, il fit venir uñ 
vieil officier de santé, qui, après lui avoir fait 
éprouver de vives souffrances, l’abandonna en di- 
sant que C'était un homme perdu. Ce fut alors qu'on 
se décida à m'envoyer chercher; mais n'étant point 
chez moi, je ne le vis que huit heures après. Voici 
l’état dans lequel je le trouvai : 

Il était couché sur le côté droit, à demi fléchi : 
l'intestin renversé était fortement distendu par des 
gaz, ce qui rendait la muqueuse lisse. Lorsqu'on 
écartait les jambes du malade, il avait l'air d’être à 
cheval sur cette tumeur dont une partie remontait 
jusqu’à l’ombilie, tandis que l’autre allait jusqu'au 
niveau de la première vertèbre lombaire. 

Cette masse intestinale baignait dans une assez 
grande quantité de sang qui avait élé retenu par 
l'imperméabilité du coutil du lit de plumes sur le- 
quel était couché cet homme; la chemise qui re- 
couvrait le tout était elle-même imbibée de sang, 
de sorte que la muqueuse ne s'était pas séchée : 
chose qui serait probablement ar:ivée sans cette 
circonstance. 

Le malade, qui souffrait beaucoup, était dans une 
grande anxiété et se plaignait de ne pouvoir lächer 
des vents. 

Après lui avoir recommandé de faire le moins 
d'efforts possibles, je fis maintenir la fumeur, et, 
la saisissant à une petite distance de l'anus, je tà- 
chai de faire rentrer dans l’abdomen les gaz qui 
distendaient cette portion saisie. Les gaz une fois 
rentrés, la portion d’intestin qui les contenait ren- 
tra d’elle-même, et, en sept minutes de temps cet 
énorme renversement fut réduit. Mais à pene la 
dernière partie était-elle rentrée, qu'il sortit une 
grande quantité de gaz tellement fétide qu'on fut 
obligé d'ouvrir la porte. 

La réduction opérée, j'introduisis une mèche en- 
duite d’une pommade composée avec de l'extrait de 
ratanhia, de la morphine et du beurre de cacao. Je 
continuai l'usage de ces mèches ju<qu'au 3 novem- 
bre. Depuis ce temps, cet homme s'est toujours 
bien porté. 

CLARLES BABAULT, 
Docteur en médecine. 

.….Angerville (Sseine-et Oise), 1°° juillet 1859. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


SUR LA KOUSSINE OU TÉNIINE. 


Par M. PAvVESI. 


M. Pavesi vient de faire connaître un procédé au 
moyen duquel il à isolé des fleurs de kousso un 
produit qu'il propose de désigner sous le nom de . 


koussine ou de téntine, à cause de son action spé- 
ciale sur ténia, 
Voici le procédé qu'il indique pour l’obienir ; 


On prend 300 grammes de fleurs de kôusso en | 


poudre grossière, et 25 grammes de chaux hydra- 
tée ; on fait digérer le mélange à une température 
de 60 à 70°, pendant trois heures, dans.un alambic 
de cuivre étamé, avec 1,000 grammes d'alcool à 


36°, et on agite de temps en temps ; on décante le . 
liquide après un repos de quelques heures et on le 


tient à part ; on répète l'opération une seconde et 
une troisième fois, en y ajoutant une égale quan- 


tité de chaux et d'alcool ; On décante les teintures | 


respectives, en exprimant la masse la dernière 
fois ; on fait digérer de nouveau pendant trois 
heures le résidu à la température de l’eau bouil- 
lante, avec 600 grammes d’eau commune : on dé- 
cante la teinture et on exprime comme ci-dessus. 
Les teintures, filtrées séparément par le papier 
joseph, sont ensuite réunies et soumises à la dis- 


tillation au bain-marie, afin d'obtenir la presque j 


totalité de l’alcool employé au liquide obtenu ; on 
ajoute un léger excès d'acide acétique concentré, 
et la koussine se précipite à l’état floco-résineux. 
Le produit doit êtré placé pendant vingt-quatre 
heures dans un lieu froid et sec; on le lave légère- 
ment avec de l’eau distillée sur un filtre de papier, 
et on le traite ensuite à la température de l'eau 
bouillante par de l'alcool à 36°, avec addition d’un 


peu de charbon animal, afin d'obtenir une solution 
décélorée ; 


tirer trois pärties de l'alcool! employé; enfin, on 
ajoute au liquide retiré du feu assez d’eau distillée 
pour précipiter toute la koussine, qui, après douze 
heures de repos, se rassemble sur un filtre de pa- 
pier ; 


39°, et on la conserve dans un flacon bouché à 
l'émeri. 


Cette substance, ainsi ob, est incristal- 


on distille au bain-marie la liqueur | 
alcoolique PRET la solution totale de la kous- ‘ 
sine, de couleur légèrement jaunâtre, pour en re-. 


lisable, d’un aspect amorphe, résineux, d'une cas- 


| sure vitreuse ; pulvérisée, elle prend une couleur. 





À 


on, la sèche à une température. d'environ | 





jaune foncé ; sa saveur est légèrement amère, 


sonde plus sensible par la mastication, et 
| rappelant celle des fleurs de kousso ; insoluble 


dans l’eau froide, très-peu soluble dans l'eau 
bouillante, entièrement soluble dans l'alcool con- 


| centré, moins soluble dans l'alcool dilué, soluble 


dans les dissolutions alcalines, insoluble dans les 
acides sulfurique, nitwique, chlorhydrique faibles. 
Ces acides et l'acide acétique précipitent à l’état 
floconneux la koussine pure de ses solutions alca- 
lines, Exposée à la température de l’eau bouillante, 
elle se fond sans se décomposer ; elle se cär- 
bonise à une haute température. La solution al- 
coolique de koussine mêlée à l’air devient lactes- 
cente, et ce principe se précipite par flocons. 
(Journal d'Anvers.) 


Observations. — C'est à tort, selon nous, que M. 


| Pavesi a donné le nom de koussine à un produit 
complexe qui ne peut être considéré comme ‘un 


principe immédiat, et qui ne semble pas même 


| posséder les propriétés anthelmintiques du kousso. 


]l résulte, en effet, de la discussion qui a eu lieu au 
sein de la Société de pharmacie à propos de ce tra- 
vail, que ni l'extrait aqueux, ni l'extrait hydro- 
alcoolique, ni l'extrait éthéré, n agissent comme 


| les fleurs de kousso sur le tænia, et il paraît que 


c'est encore, malgré les recherches qui ont été 
faites jusqu'à présent, cette dernière substance 
pulvérisée et prise tout entière qui réussit le mieux 
contre le ver solitaire. 

M. Amédée Vée a présenté à la Société de pat 


| macie des produits extraits de la fleur du kousso 


qui démontrent que, sans connaître le travail de 
M. Pavesi, non-seulement il était arrivé aux mêmes 
résultats que Ce savant, mais encore qu .. Le 
poussé plus loin ses opera ; 





NOTE SUR LE GALOMEL, 
F X 


Par M. Duvivier. 


Le calomel à la vapeur est aujourd’hui presque 
exclusivement employé à remplacer le calomel or+ 
dinaire pulvérisé et lavé dans tous les cas où le 
protochlorure est employé en thérapeutique, - 


CONNAISSANCES MEDICALES 


397 





Assez souvent le calomel, administré en dragées 
ou en tablettes, occasionne des coliques iniéeineles 
et provoque aussi le vomissement. | 

Est-ce là un signe pathologique rt 
nement ? 

On peut dire que : généralement le calomel à la 
vapeur du commerce est privé de bichlorure ; mais 
il est aussi des cas où une petite quantité de sub- 
lim Corrosif s'y rencontre. Mialhe attribue à cette 

tite « quantité de bichlorure les propriétés dont 
jouit le calomel. Cette opinion n'es pas aceptée 
dE tous les praticiens. On sait encore que le ca- 
lomel se lransforme facilement en bichlorure sous 
l'influence des chlorures alcalins, et qu’il faut 
éviter ayec soin de les administrer simultané- 
ment. 

Quelques médecins, voulant se rendre compte 
des effets que proiuit le calomel dans certains 
cas et chez certaines individualités, ont egayé les 
pastilles qu’ils ayaient administrées ; ils ont réduit 
en poudre une ou deux de ces pastilles, et, en 
froltant celte poudre avec un peu de salive et le 
doigt sur du cuivre décapé, ce cuivre blanchit. 

Si on en concluait de prime-abord que le calo- 
mel contenu dans ces pastilles était souillé de sub- 
limé corrosif, on tomberait dans une grossière er- 
reur et on agirait {rès-légèrement. 

Le. calomel, irotté avec un bouchon humecté 
d’eau distillée sur une lame de cuivre, la blanchit 
toujours, sans pour cela contenir aucun atome de 
bichlorure, 

C'est que par ce procédé le frottement dé- 
termine une action électrique qui décompose el 
réduit la portion de calomel immédiatement en 
contact ayec lui. Le calomel qui reste sux le bou- 
chon n’a pas changé de nature; en la touchant 
avec une baguette de verre imprégnée de polasse 
à 2 pour 100, il noircit immédiatement, Au bout 
de quelques heures, 12 pourtour des taches blan- 
ches est attaqué par le chlore du chlorure, et le 
cuivre est terni. 

il ne faut donc pas s’en tenir à ce moyen som- 
maire pour en inférer que le calomel est impur. 

Mais pour émettre avec certitude une opinion 
contraire, il faut traiter le calomel par l’éther, 
qu’ on laisse évaporer spontanément, et on essaye 
par la potasse ou l’eau de chaux, gomme cela est 
recomman dé par tous les auteurs. Si on n’aperçoit 
aucune teinte orangée, on sera en ee de ga- 
rantir la pureté du calomel. 


Le profochlorure de mercure précipité n’est pas 
mr par le frottement ; le cuivre est seulement 
HAUT (erni. C'est que sa composition isomé- 


rique n’est pas la même que celle du protochlorure 
obtenu par sublimation, 


NOUVEL ALLIAGE DU DENTISTE, 


Par M. GRESHEIM. 


Cet alliage s’attache fortement aux autres subs- 
tances où composés métalliques ainsi qu’au verre 
et à la porcelaine, mais il peut servir à réunir les 
morceaux détachés de ces diverses substances 
comme le ferait le meilleur mastic. D'abord mou, 
il acquiert bientôt une dureté telle qu'il devient 
susceptible d’un beau poli, comme l'argent et le 
laiton. Pour le préparer, on se procure d’abord 
du cuivre pur en réduisant de l’oxyde de cuivre au 
moyen de Phydrogène, ou en précipitant, avec des 
rognures de zinc, le métal de sulfate de cuivre. On 
prend 20, 30 ou 36 parties de cuivre, selon le de- 
gré de dureté que l’on veut donner à la composi- 
tion On les humecte parfaitement, dans un mor- 
tier de fonte ou de porcelaine, avec de l'acide sul- 
furique concentré (à 1, 85 de densité) ; puis à cette 
espece de pâte mélallique on ajoute, en agitant 
continuellement, 70 parties en poids de mercure, 


| Quand le cuivre est bien amalgamé, on lave Île 


composé avec de l’eau bouillante pour enlever l’a- 
cide sulfurique ; on le laisse alors refroidir. Après 
dix ou douze heures, il devient assez dur pour 
recevoir un poli brillant et pour rayer facilement 
l’'étain et l'or. Il n’est attaqué ni par les acides 
faibles,ni par l'alcool, l'éther ou l’eau bouillante ; 
qu’il soit encore dans son premier état de mollesse 
ou qu'il ait pris toute sa dureté, il possède la 
même densité. Lorsque l'on veut l’employer com= 
me maslic on le ramène à l’état mou et plastique 
en le chauffant à environ 375 degrés centigrades 
eten le triturant dans un mortier élevé à 125 de- 
grés centigrades, jusqu'à ce qu'il ait pris la malléa- 
bilité et la consistance de la cire. Si, dans cet état, 
on le place entre deux surfaces métalliques bien 
exemptes d'oxyde, il les unit si parfaitement, que 
les pièces, dix ou douze heures après, peuvent être 
soumises à un travail quelconque. 

Ce composé, à l’état mou, peut aussi être foulé 
dans des creux auxquels il adhère très forte- 
ment aprés son durcissement, paree que ce chan- 
gement n’est accompagné d'aucune diminution de 
volume. Les propriétés de cet alliage permettent 
de Pappliquer à un grand nombre d'usages ; ilest 
surtout utile pour réunir des pièces métalliques 
dont la soudure au feu presenterait des inconvé- 
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nients! Au reste, en 1848, M. le professeur Pelten- 


“kofer, de Munich, avait déjà trouvé un moyen sûr 
-de préparer 1 'amalgome de cuivre que’ les dentis- 
tes appliquent maintenant au plombage des dents. 


(Moniteur scientifique de Quesneville.) 





PRÉPARATION DU TANNATE DE ZINC, 
Par M. Frogsnr MarmtEU, pharmacien à Dinan. 


‘On prend du vitriol blanc du commerce, On le 
dissout dans l’eau distillée, on filtre à travers le 


‘papier et l'on évapore pour faire cristalliser. (Gette | 
dans 200 grammes d'eau distillée, on y! ajoute 30 


première opération a, pour but de séparer une 
grande quantité, de matières terreuses que ren- 
ferme habituellement la couperose blanche du com- 
.merce.) On reprend les cristaux obtenus, et après 
les avoir desséchés, on les soumet à l’action de la 
chaleur dans ün creuset de Hesse que l’on chauffe 
au rouge pendant quelques instants, Par ce moyen, 
le sulfate de fer qu’ils pourraient contenir se dé- 
compose : une partie de l’oxyde zincique mis à nu 


élimine l’oxyde de fer de sa combinaison.avec l’a- | 


cide sulphurique comme base plus énergique. 
On laisse refroidir le creuset, on traite le résidu 


par deux fois son poids d'eau bouillante, on filtre, 


RE enenpemen e à AL Ve a sou dB : re) 


|  … PRATIQUE ET RAISONNÉ 
-DES PLANTES MÉDICINALES INDIGÈNES, 


Par ME | docteur Cazix (1). 


a publication cou nous. annonçons 


:aujourd’hui la 2+. édition: refondue . est. un des. 


‘vplus grands services .que l’on -pût.rendre . aux 


-5rpraticiens de la campagne. La matière médicale 


-udes divres assurément.est.très riche, trop. riche 
-peut-être, si l’on tient compte de la valeur. réelle 
: ‘des: substances décrites: et ;yantées par: les au- 


ü Oùvrage qui a obtenu une médaillé "d'or ai” con- 
cours ouvert èn 1847 ‘par ln Soviété de médecine de Mar- 


cUseille, 228 édition considérablement augmentée. et. en - 
: tièrement-refondue, avec un, atlas. de 200 plantes NU 


sement lithographices, 





“teurs, mais malheureusement les: médicaments 
_sur lesquels on insiste le plus, ceux qui attirent 
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Voxyde ferrique réste sûr 1e filtré: On âjonte à ve 


liquide de l'ammoniaque liquide j jusqu'à ce qu'ilne 
se forme plus. dé” précipité, ‘on jette le précipité 
sur une toile, on le lave à grande eau jusqu’àce 
que l’eau ne donne plus de coloration eu intense 
avec lé sulfate de cuivre. ‘On soumet" Hi “6b- 
tenu à la presse. EC URE 'T 1910V 
Il faut avoir soin dé ne pas séttre dé drénite 
niaque en excès, car RAR zintique se c aissoût 
dans cet alcali, | —.Nere 


D'autre part, on dissout Pacide’ béta dits 


l'eau distillée pure, on filtre pour séparer Jaï pou- 


dre de noix de galles, que les Grosses ÿ Re, 


pour falsifier. Cela connu : 


On prend 100 grammes de tannin, qu'on assbt 


grammes d’oxyde gélatineux, 6n chauffe le! {out'au 


bain de sable, dans un ballon à long col: Quandïle 


liquide a bouilli on filtre, on lave le résidu-avec un 
peu d’eau distillée ; on verse le tout dans une 


_cornue et on distille jusqu’à consistance sirupeuse. 


En étendant ce liquide sur des plaques de verreret 
chauffant légèrement, on obtient des écailles d’un 
blanc jaunâtre déliquescentes, complétement solu- 


bles dans l’eau, donnant par l’ammoniaque un pré- 


cipité blanc d'oxyde zincique et un précipité vio- 
let par le perchlorure de fer liquide. 
_ (Journal de médecine de Bruxelles.) 
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plus particulièrement l’aitention,°ce°sont/:les 
substances exotiques, ordinairement d’ün prix si 


élevé ; il semblerait que les’ médecins,’ ‘parta- 
_geant les ridicules préjugés: des gens ‘du môfde 
n’accordent de faveur qu'à se quiivient de loin 


et à ce qui coûte très-cher ; ; pourtant + nous avons 


à, tout près de nous, sous: la: main, unefoule de 


re véritablement efficaces et dont: ‘souvent 
la récolte ne coûte: què Ja peine de se baisser 
pour les cueillir: Mettre ces trésors à-la portée 
des médecins! telle’est la‘tche: que: S'ést impo— 
sée M. le docteur Cazin et qu'il a remplié avec 
la double autorité du botaniste savant étdu prä- 


“ticien Consommé "et érudit, hs: qu'en effet, 
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auteur ne s’est pas borné à une sèche et stérile 
nomenclature des plantes médicinales que l’on 
peut rencontrer dans notre climat. Mais il y joint 
des appréciations cliniques très-judieieuses dues 
«à.son expérience propre et à celle des auteurs 
-les plus recommandables, anciens et modernes. 
Voici l’ordre adopté par M. Cazin pour chaque 
substance : 14° la désignation des familles des 
plantes suivant la classification naturelle (Jus- 

sieu — À. Rich.) et artificielle (Linné); 2° leur 
-synonymie latine et française; 3° leur descrip- 
ion. détaillée ; 4° leur récolte et leur conserva- 
tion; 5° des notions sur leurs propriétés chimi- 
ques ; 60 leur préparation pharmaceutique et 
‘leurs doses ; 7° leurs propriétés toxiques, phy- 
vrsiologiques et médicinales ; 8° les affections 
“dans lesquelles on les a employées avec plus ou 
: moins de.succès ; c’est ià surtout que l’auteur a 
«déployé un talent et un savoir très-remärquables, 
car il s'agissait de poser les indications réelles et 


- d'apprécier la valeur certaine de chacune des 


: plantes dont il parle. 


L'ordre général suivi par M. Cazin est l’ordré 
alphabétique, et une double table termine le vo+ 
lume : l’une des diverses affections pathologiques 
avec l’indication des différentes substances pro 
posées à tort ou à raison contre cés affections ; 
Pautre des plantes elles-mêmes, 


Enfin un atlas très-nettement dessiné renfer- 
mant 39 planches et 200 figures bien dessinées 
est joint à l’ouvrage, qu’il complète de la ma- 
nière la plus heureuse. 

Nous le répétons en terminant, M. Cazin a 
rendu un immense service aux praticiens en gé- 
néral, en leur faisant connaître la précieuse res— 
source que la flore française peut offrir à la thé- 
rapeutique ; mais plus particulièrement à ceux de 
la campagne, en leur fournissant une multitude 
de remèdes efficaces, faciles à obtenir, et par 
conséquent peu onéreux pour leurs pauvres 
clients. Un pareil livre est un véritable bienfait. 


E, BEAUGRAND. 


RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE PAR LE SIROP DK 
CAFÉ composé. — Ce sirop a déjà été expérimenté 
très-souvent, notamment par M. le docteur 
Courmassigr, avec un plein succès, surtout lors- 
que la cequeluche revêt le caractère épidémique. 
La dose est de 15 grammes, trois fois par jour, à 

>: distances.égales, pour les enfants de trois à cinq 
“ans:-Au-dessous de cet âge, la dose est dimi- 
nuée de moitié. Voici le mode de préparation de 
2 @8-SirOP, 


.s ::-Gafé.moka ou martinique pur torréfié et réduit 


if 
ni 
fl 


>b 
CE 
33170 
og Extrait alcoolique de quinquina.... 


nd.‘ 


en poudre... ... 250 gr. 
:: Traitez par déplacement, au moyen de l’eau 

bouillante, pour obtenir : 

: Infusé, . 
: Faites disssoudre dans ce liquide : 
Extrait alcoolique de belladone.. 

d’ipécacuanha. 
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. 500 gr. 


Jais 
2 


7 ETÉ _— 


»ovc Ajoutez : 


£1q 


TT ET ER PR PRCTOIA PEY 500 
:%: Fraitez au bain-mairie et fltrez pour l'usage. 


TOPIQUE CONTRE LES CORS, — Ces productiort 
dermiques entraînent avec elles des malaises et 
des souffrances auxquelles on préférerait sou- 
vent une véritable maladie, à tel point que 
l’on voit des individus se confier à des pédicures, 
qui hasardent souvent des opérations très-dan- 
gereuses. Le docteur Taierryx a publié, il y & 
quelque temps, un mémoire dens lequel il cite 
des exemples de mort ct d’amputation de mem- 
bres chez des individus victimes d'opérations pra- 
tiquées par ces pédicures, opérations qui avaient 
mis à na les articulations des phalanges, et 
Taierry, en sa qualité de membre du conseil mu- 
nicipal de la ville de Paris, réclamait du préfet 


‘de police l'interdiction de certaines manœuvres 


opératrices que s’arrogeaient d'ignorants pédi- 
cures. 

Aujourd’hui, MM. les docteurs Varcës et Wa- 
eg. déclarent avoir observé que les cors les plus 
invétérés guérissent en peu de temps, quand ou 
a soin de les toucher trois ou quatre fois par 
jour avec de la teinture d’iode. Si l'afféction est 
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située entre les orteils, il suffit d'y déposer un 
petit linge trempé dans un mélange de cette 
teinture et de glycérine. 


BRLLADONE CONTRE LES ÉVACUATIONS INVOLONTAIRES 
DES ENFANTS. — L'émission involontaire des 
urines principalement est due à des causes mul- 
tiples qu’il est important de connaître avant d’as- 
séoir le traitement. Tantôt la cause est purement 
morale et tient uniquement à la paresse de l’en- 
fant, qui, au lieu de se déranger, préfère mouil- 


ler son lit, Ici un traitement moral et l’intimida= 
tion sont. efficaces. D’autres fois l’enfant urine 
pendant le rêve; le sommeil est incomplet ; il | 
faut mettre l'enfant dans de meilleures condi- | 
tions de sommeil en choisissant mieux les lieux | 
et les heures ; d’autres fois, enfin, l’infirmité est | 
sous la dépendance unique de la vessie et de son 
col. Dans ces derniers cas, il faut éviter de faire 


boire l’enfant en se couchant et de lui faire man- 
ger des fruits trop aqueux. M. le docteur Ber- 
cioux cite des observations d’enfants qui ont ra— 
pidement guéri d'incontinence fécale ou urinaire 
par l’administration par jour de trois à quatre 
cuillerées de sirop de Belladone , ajoutées à un 


nombre égal de pilules contenant un centigramme 


d'extrait de Belladone par chaque pilule. Chez 


quelques enfants, on s’aida de l’introduction dans. 


l'anus d’une mèche enduite de pommade bella- 
donée. La guérison ne se fit jamais attendre au- 
delà de quelques jours. 


DIARRHÉE TRAITÉE PAR LA CHAIR CRUE. — Déjà 
plusieurs médecins en Italie et en France, sans 
préjudice de ce qui probablement a été fait en 
Angleterre, pays plus spécialement habitué à la 
nourriture animale, plusieurs médecins ont fait 
usage de la viande crue, partie musculaire ha- 
chée et réduite en bol. M.le docteur Pensa à 
guéri une petite fille d’un an atteinte de diarrhée 
pendant l’évolution des premières dents molaires. 
La mère malade avait été obligée de suspendre 


la lactation. Les selles de l'enfant, diarrhéiques, . 


étaient déjà devenues sanguinolentes, et dès le 
deuxième jour, l'amélioration s'était signalée, et 
la convalescence était entière le huitième jour. 
La viande crue et pilée était enveloppée de pou- 
dre de sucre et avalée de quatre heures en qua- 
tre.heures, sous forme de bols. 


: Dans le numéro 8 Au 20 décembre 1857, page | 


400 de notre journal, on lit l'observation de vo- 


missements incoercibles chez Mme Dalla-Costa, 
de Honduras, arrivée au quatrième mois de sa 





| menthe, 


| gestation. Cette dame, descendue au dernier de- 


gré d’affaiblissement, avait une répugnance in= 
vincible pour toutes espèces d'aliments, et plus 
spécialement pour la viande. M. Caffe parvint à 
la nourrir avec du filet de bœuf. eru,.-hâché et 
présenté sous forme de bols du.poids de un 
gramme. Ces bols, envisquées de sirop de sucre, 
étaient avalés comme médicaments et ingérés à 
plusieurs centaines en vingt-quatre heures. Du 
vin de champagne frappé était en même temps. 


la seule boisson prescrite par M. Gaffe et la seule 


tolérée. La santé de la malade se rétablit, et à 
l’époque normale, l'accouchement d’une fille fat 
heureux. Durant la période ces graves vomisse- 
ments, M. Dalla-Costa, déjà père de -onze en= 
fants, proposait aux médecins et n’hésitait pas: 
devant le sacrifice d’un douzième enfant encore: 
à naître, pour sauver la vie de sa femme aimées: 

TRAIÎTEMENT PROPHYLACTIQUE POUR ASSURER LA CON 
VALESCENCE DE LA ROUGEOLE ET DE LA SCARLATINE, 
— Les profondes modifications que les .fonc-. 
tions de la peau ont subies pendantle cours de.ces 
maladies forcent les médecins à conseiller de. 
minutieuses précautions pendant la convales: 
cence. Elles consistent, en général, à garder la 
chambre pendant plusieurs semaines; quelques- 


uns vont même jusqu’à ne pas oser changer la 


literie et les linges de corps. Pour abréger tout 
ce qu’il y à d’ennuyeux ou de pénible dans ces 
sortes de mesure, M. ScoureTten, professeur de 
médecine à Metz, est depuis longtemps dans 
l'usage de faire pratiquer sur toute l’étendue de 
la peau de ses malades entrés en convalescence 
une friction avec de l’huile légèrement chauffée. 
Le malade se remet au lit pendant deux heures, 
le lendemain il prend un bain d’une heure, et 
lorsque la peau est sèche on renouvelle la fric- 
tion huileuse, puis on reprend un second bain le 
jour même. Jusqu’à ce qu'il eût connu l’emploi 


des frictions huileuses, qu’il croit très-ayanta— 


geusement conseillées, M. CArrE se eontentait, 
pour abréger la durée des convalescences,. et 
surtout pour mettre à l’abri de la transmissibi- 
lité de la maladie, de prescrire un bain entier 
avec addition de 500 grammes de carbonate de 
soude ou d’un bain savonneux. Toutefois, ces 
précautions hygiéniques ne peuvent être prises 
que lorsque tout état aigu est dissipé depuis au 


| moins huit jours. ci 


TRAITEMENT DES CÉPHALALGIES NERVEUSÉS PAR LE. 
GHLORHYDRATE  D'AMMONIAQUE, 

R; Eau distillée, ou infusion de mélisse ou de. 

; 60 grammes. 
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Chlorhydrate d’ammoniaque, 8 — 
| Sirop d’écorces d'orange, 28, 
. À prendre en 3 fois à une demi-heure d’inter- 
valle. 


. MÉLANGE DE CHLOROFORME ET DE TEINTUPRE D’ACONIT 
CONTRE LA NÉVRALGIE FACIALE, 


R. Esprit de vin ou eau deCologne, 2 parties. 
Chloroforme, 1 — 
Teinture d’aconit, E — 


Frotter les gencives pendant quelques mi- 
mutes avec un peu de linge mou et épais trempé 
dans le mélange. 


, FAU PE SAINT-JEAN. — MODE DE PRÉPARATION ET 
D'EMPLOI. — Cette eau connue dans quelques pays 
Sous ce nom empirique n'a jamais qu'un usage 
externe. Elle s’emploie en lotions, fomentations, 
irrigations, pure ou coupée avec-de l’eau ; alle 
diminue la suppuration, masque ou détruit la 
fétidité des plaies contuses par arrachement ou 
par armes à feu : elle est utile dans les entorses, 
luxations, fractures. Les linges qui en sont im- 
bibés présentent, au bout de peu de temps, un 
dépôt de sel de cuivre ou de zinc; aussi faut-il 
renouyeler souvent les pièces des appareils. Cette 
eau est d'un prix inférieur à l’eau-de-vie cam- 
phrée, à l’eau de Goulard, au vin aromatique, etc. 
toutes préparations employées à peu près dans 
les mêmes circonstances. Voici la formule de 
VEau de Saint-Jean telle que la donne l’Echo 
médical suisse : 
R. Sulfate de zinc, 3 gramm. 
Sulfate de cuivre, 4  — 
Dissolvez dans : 
Eau de fontaine, 
Ajoutez d'autre part : 
Stigmates de safran, 0,25 centigram. 
D’autre part : 


1 litre. 


Camphre, 50 gramm, 
préalablement dissous dans : 
Alcool, Q.S. 


Laissez macérer pendant quarante-huit heures ; 
filtrez et conservez en vase clos pour l’usage 
externe. 


PERFECTIONNEMENT AUTOPLASTIQUE, — M. le pro- 
fesseur Scuu, de Vienne, conseille dans les opéra - 
tions autoplastiques des lèvres, de recourir au ta- 
touage comme complément de la méthode répara- 
trice. [l a employé ce procédé chez une jeune fille 
dont la lèvre supérieure, formée aux dépens de Ja 

eau dubras, n'avait pas recouyré au bout d'unanet 
demi la rougeur normale, On trempe des épingles 
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dans une pâte liquide de vermillon et on les en- 
fonce de deux à trois lignes dans la lèvre, jusqu’à 
ce qu’on soit arrivé à imiter la coloration de la 
lèvre normale. Le peu de sensibilité du lambeau 
rapporté, fait que cette opération mest pas très 
douloureuse. 


PERFECTIONNEMENT DES MOXAS. — On les confec- 
lionue avantageusement avec de la ouate de coton 
fine que l’on dispose cylindriquement en la ser- 
rant plus ou moins fortement axec des fils en 
coton, suivant que l’on veut obtenir une ustion 
pénétrant à une profondeur plus grande. Pour les 
appliquer, on colle une des extrémité à la peau au 
moyen de quelques gouttes de collodion ; ils res- 
tent ainsi fixés sans aucun déplacement, ce qui 


dispense de les maintenir, soit avec un porte- 


moxas, soit avec des pinces à anneaux. On allume 
le bout opposé et on entretient la combustion en 
soufflant, soit avec un soufflet, soit, ce qui est 
beaucoup plus commode, avec un chalumeau. 
C'est à M. CRAMMER qu'appartiennent ces légères 
modifications. | 


GUÉRISON DE LA GALE ET DE L'ODONTALGIE PAR LA 
POUDRE DE CHASSE. — M. le docteur LAFFON à vu 
souvent employer dans les colonies, et avec suc- 
cès, un mélange de 30 grammes de poudre de 
chasse incorporée à 400 grammes de mélasse; on 
pratique une friction forte sur tout le corps avec 
ce dit mélange, et le lendemain on prend un bain 


| à l'eau sayonneuse et lacarus de la gale est dé- 


truit sans autre traitement. La guérison de l’odon- 
talgie s'obtient en enveloppant dans un linge fin la 
quantité d’une cuiller à café de poudre. Le sachet 
est appliqué sur la dent douloureuse ; pendant quel- 
ques instants une douleur mordicante se fait sentir 
à la pouche et la douleur disparaît. Les denis ne 
sont ni noircies ni altérées. 


TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE PAR L'ATROPINE. — 
Contre une maladie aussi commune à tous les de- 
grès et aussi refractaire au traitement, un journal 


pratique comme le nôtre est autorisé à ne négliger 


aucune des ressources proposées ; c'est ainsi que 
nous continuons à enregistrer les essais thérapeu- 
tiques faits à cet égard dans tous les pays. 


M. le docteur Max MarEson, médecin d'un éta- 
blissement d’aliénés à Vienne, dans lequel se trouve 
une section d’épileptiques, a administré l'atropine 
de la manière suivante: il a dissout un grain d'a- 


[tropine dans 125 gouttes d'alcool rectifié dont il 


fait prendre cinq à six gouttes, soit un centième à 
un cinquantième de grain, le matin avant le déjeu- 
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ner qui ne peut être composé ni de thé ni de café 
ni de cacao, Ce traitement est continué pendant 60 
‘à 70 jours sans interruption pour être repris après 
“un intervalle de 30 à 45 jours. Presque toujours 
l'administration de l’atropine est accompagnée d'un 
exanthème roséolique qui disparaît en quelques 
jours par la suspension du remède et quelques 
bains tièdes. Pendant l'heure qui suit l’ingestion de 
cette substance, le pouls descend de huit à dix pul- 
sations. À un cinquantième de grain l'atropine 
donne lieu à de la sécheresse de la gorge, à une 
aberration visuelle avec dilatation des pupilles. 
Les malades s’habituent à ces phénomènes qui per- 
sistent pendant la durée du traitement. 


TRAITEMENT DES NÉBULUMS DE LA CORNÉE PAR LE 
LAUDANUM DE SYDENHAM.-— 11 y à un grand nombre 
d'années qu'un opuscule fut publié à Palerme sur 
ce mode de traitement ; il était dû à un élève de 
feu le professeur J, B, QuaDri, de Naples ; je l’ai vu 
maintes fois mettre en usage par ce professeur de 

a clinique ophthalmologique de l’université royale 
de Naples. Je dois ajouter les succès nombreux que 
j'ai moi-même obtenus par l'application du lauda- 
num, méthodiquement appliqué sur la cornée; 
ces succès n’ont eu lieu que lorsqu'il s'agissait de 
détruire des nuages ou nebulums qui ne compro- 
mettaient que les lames superficielles de la cornée. 
Ce même moyen était insuffisant si l’on avait af- 
faire à une taie nacrée occupant toute l'épaisseur de 
la cornée, même sur un point seulement de cette 
membrane normalement diaphane ; pour rendre 
celte application plus tolérable et plus efficace, je 
commence par étendre le laudanum de deux tiers 
d'eau distillée, et ce n’est que graduellement qu'on 
T'éemploie à l’état de pureté. Il faut renouveler 
celte application jusqu’à trois et quatre fois en 24 
heures. Son mode d'action consiste à déterminer 
une légère irritation suivie de résorption, mais en 


même temps il faut proscrire tout collyre émolient 
Ou astringent. 


Des vues affaiblies par diminution de la transpa- 
rence des miroirs de l'œil comme cela arrive chéz 
beaucoup de vieillards, se trouvent améliorées par 
le badigeonnage des régionsfronto-obitaires avec du 
laudanum que l'on laisse déposer sur ces régions 


Pendant toute la nuit et en renouvelant ce moyen 
pendant deux mois environ. 


DE LA VÉRATRINE CONTRE GÉRTAINES MALADIES 
.. INTRA -OCULAIRES, AVEC PERTE OU DIMINUTION TRÈS - 
GRANDE DE LA VISION.—La vératrine, alcali végétal 
qui fut découvert en 1819 par MM: Perrier et CA - 
YENTOU, es Le principe actif dé la cévaaile,de er cl- 


| tage de connaître leurs iravaux, je n ‘ai jamais d 


| mois et d’un pinceau de blaireau, qand on emploie 


lébore blanc, du colchique d'automne ; depuis sa dé- 


couverle,la vératrine-a:été employseavec de, grands 
avantages contre les névralgies; la goutte, le-rhu- 
matisme, et dans quelques -cas de paracousie.…. Às- 


| sociée à l’onguent mercuriel, à l'extrait de bella- 


done et d’autres fois à l'iodure de potassium, on a 
obtenu larésolution de certains engorgements glan- 
dulaires lympathiques. En. Angleterre, . le docteur 
TaumBoLp, et en France,. M, le. docteur TERRIER 
(d'Angers), praticien très-honorable de Paris, . sont 
les seuls médecins qui aient. dirigé . avec mé LE 
et compétence ce puissant agent thérapeutique con- 
tre des maladies oculaires. Comme j'ai eu. L avan 












négliger cette ressource chaque fois qu il m ‘a ét 
donné de l’employer, et le nombre des observa- 
tions que je possède à cet égard est. déjà considé- 
ble. J'aieu la satisfaction de faire céder des pho- 
tophobies intolérables par cause interne en choi- 
sissant bien les cas; des pseudo-cataractes, des 
cataractes secondaires à l'opération par abaissement, | 
des lésions de la cinquième paire, des ämblyopies 
asthéniques, et principalement des névralgies ocu- 
laires ont été complétement dominées par un trai- 
tement méthodiquement dirigé au moyen de cet al- 
cali végétal. Quelques-unes de mes observations 
datent déjà de plus de vingt ans; celles que l'on 
doit à l'honorable M. Terrier leur sont conteñipo- 
raines. Quelques-unes de ces dernières furent re- 
cueillies dans le service de M. Velpeau, et ue 
d'elles a pour Sujet notre regretté confrère le doc 

teur Ollivier (d'Angers), le médecin légiste. 



















C'est en topique, par la méthode iatraleptique, 
que la vératrine doit être employée avec pleine. sé-| 
curité, tantôt sous formes de pommade, tantôt Sous 
forme liquide, suivant |l’indication à remplir. Pour 
pratiquer les frictions avec la pommade, on peut se 
servir d’un petit tampon recouvert en peau decha- 


la teinture. Cette substance produit deux effets si- 
multanés, un révulsif aux environs de l'œil, et l’au- 
tre qui est excitant du système nerveux. Six ou hui 
frictions suffisent pour calmer Ja photophobie. Le 
traitement de l’amaurose ou des dépôts plastique 
dans les chambres de P'Œit exigent mécessairement 
une persévérance plus grande: La formule la plu 


gfyérmement employée fs Je suivante : Lab 





&\ 


 Pommade de vératrine #5 
Vératrine..: :0; 50: Éentigiys: 
AxOnge, .. Re à pra. re 
Alcoo!.... Q.$. pour disst 

La dose de era pèit da pp da por 


js SELS ifyof 8 j 
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téé , ah: ‘grainéttement jusqu'à quantité +9 | 
aoage D 

Aa teinture de vératrine se prépare en faisant 
dfssdudre dans Falcool une dose en poids de dépri 
frine. 
“Chez les enfants, les taie et les personnes à 







Uu fine, les doses de vératrine doivent être res- 
reintés. Onpratique, en général, deux frictions en 
À ngt-quatre heures, une le matin et une le soir; 
‘elles doivent durer de cinq minutes à un quart 
d'heure. La dose de la composition employée ne 
F4 pas dépasser deux grammes. On dirige ces 
rictions sur les tempes et sur le front en prenant 
1 à précaution que rien ne pénètre entre les paupiè- 
res. Pour agir avec plus sécurité, on garantit les 
yeux par un bandeau. Toutes les 24 heures, on lave 
Je front avec un linge fin mouillé; on alterne ces 
frictions sur le front et les tempes en insistant seu- 
‘lement trois ou quatre jours sur chacune de ces 
“régions. Comme le succès d'une médication dépend 
“pour une notable part de son emploi méthodique, 
c ‘est-à-dire de la bonne exécution du conseil, il est 
toujours à souhaiter que ce soit le médecin lui- 
même et non le malade qui fasse l'application de 
ces différentes topiques. 


TÉGOULEMENT DE L'OREILLE, PANSEMENT ANTI-FÉ - 
œps.—0On sait que rien n’est plus fétide que les 

_otorrhées et les ozènes. Cette fétidité est due aux 

_liquides excrétés. M. EDwarp ORMÉROD conseille 
d’introduire.dans le conduit auditif externe une 
petite boulette de coton composée de deux moitiés 
entre lesquels on a mis une pincée de poudre de 
“Charbon de bois irès-finement porphyrisée. Ce 
pansement peut être utilisé contre l'ozène. Les li- 
guides se trouvent ainsi absorbés et la mauvaise 
‘odeur neutralisée. 


1514-+.ACADÉMIB IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Wig sl of “Présidence de M. CRUVEILHER. | 


SOMMAIRE, — . Correspondance officielle. — Correspon- 

* dance manuscrite.—Interdiction des aliénés —Nouvel 
ophtalmoscope.—Election.—Injections médicamenteu- 
ses sous-cutanées.—Nouveau stéthoscope,. 


nine sf Séance du 14 juillet 1859. 


En RUE OFFICIELLE. M. le ministre de 
‘agriculture et du commerce transmet : 


DE L'AFFEOTION SCROFULEUSE — TRAITEMENT GÉ- 
NÉRAL.— (C'est aux préparations iodéesque l'on de- 
mande le plus souvent une action. modificatrice 
constitutionnelle. On ne saurait donc trop multi 
plier les formules dans l'espèce. M. LERICHE fait 
connaître les deux préparations suivantes : 

Cresson iodé : 

Cresson,,. 
Iüdess x . 


s.. 300 gramm. 
0,50 centig. 


LEE) 


Alcool x er0108 
‘Pour prendre à la dose de 20 à 100 gram. par jour 
graduellement. 


Vin aux roses iodé : 

Vin de Bordéaux., .. os. 290 gram. 

Infusion concentrée de roses de 

Provins... 50 — 

Tétatite (des 0, 54 UM LR ES 6 —M. 

6 grammes de teinture d'iode renferment 0,05 
centigrammes d’iode. 

Pour boire de i à 5 cuillerées à bouche par vingt- 
quatre heures. 

LEUCORRHÉE ET CHLORO-ANÉMIE ; TRAITEMENT. — 
On ne saurait trop multiplier et varier les indica- 
tions thérapeutiques destinées à combattre ces 
véritables affections protées, surtout par leurs 
symptômes extra-locaux. M. Ricorp, médecin de 
l'hôpital des vénériens à Paris, prescrit souvent la 
médication suivante : 

1° Matin et soir, iniections vaginales d’un litre 
d'eau tiède, contenant en dissolution sulfate de 
zinc... 4 grammes ; 

90 Trois fois par jour, avaler une cuillerée à 
soupe de sirop de quinquina ; 

3° Dans ure de ces cuillerées, prise avant le 
principal repas, ajouter fer réduit par l'hydrogène. 
25 centigrammes. CAFFE. 


tt. 1 
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SOCIETÉS SAVANTES. su cad 4, 


4° Un rapport de M. le docteur Landouzy (de 
Reims) sur ure épidémie d’angines croupales qu 
a régné dans la commune de Cormicy en 1858 ; 
90 Les comptes-rendus des maladies épidémiques 
qui ont régné en 1858 dans.les départements de 
l'Aude et de la Marne (commission des épidémies) ; 

3° Les rapports de MM. les docteurs Jardon et 
Chely, sur le service médical des bains de mer de 
Boulogne et de Calais, pendant l'année 1858. (Com- 
mission des eaux minérales.) 
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 CORRESPONDANCE MANUSCRITE, — L'Académie re- 
çoit : 4° Une lettre de M, le docteur Reynaud, ins- 
pecteur général du service de santé de la marine; 
qui informe l’Académie que les frais des obsèques 
de few le docteur Gaimard ont été supportés par le 
département de la marine; une lettre de remerci- 
ment de M. le docteur Vernois, candidat de l’Aca- 
démie pour la place vacante dans la section d’hy- 
giène; 3° Un mémoire de M. Dayot, médecin à 
Bédée, sur une épidémie de variole, suivi de quel- 
ques observations pratiques tendant à prouver l’im- 
portance de la vaccine. (Commission de vaccine); 
4° Une lettre de remerciment de M. le docteur Ber- 
therand, médecin en chef du quartier général de 
l’armée d'Italie, récemment élu membre corres- 
pondant de l’Académie ; 5° Une note sur les lésions 
intestinales dans le typhus épidémique, par M. le 
docteur Landouzy, correspondant de l’Académie; 
6° Une observation de M. le docteur Picard, de 
Louviers, correspondant de l’Académie, relative à 
une tumeur très-volumineuse formée par une chute 
complète de la matrice et par la vessie qu'elle a 
‘-entrainée avec elle. (M. Depaul, commissaire.) 


INTERDICTION DES 
commence la lecture d’un mémoire intitulé : Re- 
marques Sur l'interdiction des aliénés. La suite de 


cette lecture, interrompue pour l'élection, est ren= 


voyée à une autre séance. 


NOUVEL OPHTHALMOSCOPE.-—M. Gilletté de Grand- 

mont, élève en médecine, adresse la description et 
la figure d’un nouvel optnalmoscope qu'il Soumet à 
l'examen de l’Académie. 

Depuis les recherches multipliées faites avec les 
ophthalmoscopes, les chirurgiens, dit l'auteur, se 
sont généralement plaints dè la fatigue qu'amène 
chez les malades l'examen à l’aide de ces instru- 
ments. 


J'en ai fait construire un qui m'a parw obvier à | 


peu près complétement à cet inconvénient. 
Il se compose d’une petite plaque concave em- 


boïtant exactement la racine du nez. Cette plaque | 


est soudée à deux branches recourbées en forme 
dé porte-conserves, qui, S’appliquant sur le pour- 
tour de l'orbite, donnent à l'instrument une plus 
grande fixité. Sur la plaque est soudée une douille 
ën cuivre dans l'intérieur de laquelle se trouve un 
écrou qui porte une lentille mobile dans toutes les 


directions. Une vis, qui met en mouvement l’écrou, | 


<ert à changer la distafice focale de Ja lentille. L'ins- 


trument est fixé par des cordons élastiques se liant | 


derrière la tête du malade. 
jne fois l'instrument placé et la lentille amenée 


ALIÉNÉS. — M. de Castelnau 





Er” d 


sur l'axe de la pupille, l'observateur, prenant de. 


la main droite le miroir réflecteur, éclaire Je fond. 
de l’œil, manœuvre qu’il facilite singulièrement en 
dirigeant avec la mia ‘sue restée libre la. #42 
du malade. Li 
Les principaux avantages de cet instrument, que 
je dois à l’habileté. de M: Mathieu, sont les sui-. 
vants : 4 
14° 11 prévient le clignement des. Ne qui, 
dans l'emploi des instruments ordinaires a: dieu, 
d’une manière presque continuelle ; 4 
2° Quelle que soit la durée de l'examen, il fati- 


| gue infiniment moins le malade que ne le font abus : 


autres ophthalmoscopes ;. 

3° IL permet à l'observateur le moins. exercé 4 
distinguer parfaitement les détails. du. fond. de |’ œikz. 

4° I facilite l'examen suecessif par plusieurs. per-! 
sonnes, sans qu'on soit obligé de FPE Pins=" 
trument ; 

5°: 11 kisse à dbsetlle une main bte: qui 
appliquée sur le sommet de la tête du malade, sert: 
à donner les attitudes lés plus favorables à Fexaz. 
men ; Ha" 6 
6° Entin, il ést plus simple et sé dispose plus 
rapidement que l’ophthalmoscope fixe, et n'exige 
point, comme l'ophthalmoscope à main, une habi- 
tude qui ne s'acquiert souvent qu'avee-une patience. 
de plusieurs mois. (Commissaire : M. Poiseuille.) é 

ÉLECTION. — L'ordre du jour appelle Fexécutiont 
d’un membre dans la section d'hygiène List n 
et de médecine légale. 

M. Je secrétaire donne lecture de la liste de prés 
sentation, ainsi Composée : 


En première ligne : M. Tardieu: 
En ?e ligne ex œquo : MM. Bouchut et Boudin: 
En 3° ligne : M. Becquerel. ea 
en 4e ligne, ex œquo : MM. Duchesne et Réveil. 
Candidat de l’Académie : M. Vernois. 


Nombre des votans : 69. 

Au premier tour, M. Tardieu obtient. 62 suffrages. 

MM. Vérnois ét Duchesne, chacun. 2 

MM. Becquerel, Boudin et Révetl, 

CHCUNS. PROS Sr Ne Le PACS. 

M. Tardieu ayont réuni la majorité des suffrages, 
est proclamé élu. Son éléction sérà soumise à l’ap- 
probation de l'Empereur. LT rl LAMMORE 

INJECTIONS. MÉDICAMENTEUSES SOUS-CUTANÉES. = 
M. Behier lit sur ce sujet un travail très-intéres- 
sant, dont nous donnons une analyse étendue dans. 
la première partie de nôtre journal. | 


NOUVEAU STÉTHOSCOPE. — M. Ie docteut ANTOXLO 
pa Luz Prrra (de Madère) fait Connaitre & PAGE 
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mie les modifications qu'il a faites aux stéthosco- 
pes généralement employés, modification qui a 
pour objet de les rendre applicables aux surfaces 
inégales que présentent les parois de la poitrine 


| 
| 


chez les personnes maigres. (Commissaires : MM: 
Kergaradec et Depaul.) 

— La séance est levée à cinq heures. 

CAFFE. 


CHRONIQUE. 


. DÉCORATIONS DE LA LÉGION-D'HONNEUR.—M. le doc- 
teur Chaumet, professeur de clinique chirurgicale à 
l'Ecole préparatoire de Bordeaux, à été nommé 
chevalier de la Légion-d'Honneur. 


TRIBUNAL CIVIL DE LA SEINE, CONDAMNATION ET 
RESTITUTION D'HONORAIRES. — En Austritie, en 
Californie et même en Angleterre, jusqu’à la pro- 
Mmulgation d’une loi récente, la pratique de la mé- 
decine est libre: mais cette apparente liberté 
trouve une restriction rigoureuse dans la loi qui 
condamne à de forts dommages-intérêts et par 
corps tout individu qui a. exercé la médecine sans 
titre et qui a compromis la santé ou la vie des per- 
sonnes qui se sont abandonnées à leurs soins, 
Ces poursuites sont faites à la diligence des victi- 
mes ou de ceux qui ont intérêt à se faire passer 
pour tels; le nombre en est très-grand. Il y a plus 
encore ;: on peut toujours refuser en justice des 
honoraires à des médecins exerçant sans diplôme. 
Les charlatans n'ont donc pas hors de France la 
partie aussi belle que l’on s'imagine. 

- Aujourd'hui, le sieur Vriès, connu sous le nom 
de docteur noir, fausse dénomination, puisqu'il 
n'est m docteur ni noir, a fait avec un sieur Labbé 
Bocquet un traité dontun reçu indique en ces ter- 
mes la teneur : « Reçu de M. Labbé Bocquet la 
somme de 3,000 fr. à compte sur celle de 4,000 fr., 
prix convenu pour la guérison du cancer dont est 
atteint M. Labbé. L'autre somme dé 1.000 fr. sera 
payée après la cure complète que j'aurai opérée.-— 
Paris, etc. » Or, le sieur Labbé, que le sieur Vriès 
s'était ainsi engagé à guérir, n’a pas tardé à sue- 


comber, et ses héritiers ont demandé x Vriès la. 


restitation de la somme de 4,000 fr, se fondant 
avec justice sur ce que, n'ayant pas satisfait à la 
| condition de guérison dont son reçu faisait preuve, 
| 1l ne pouvait être autorisé à retenir les avances 
qu'itavait touchées. Vriès a refusé de rendre les 
: 3,000 fr. recus, déclaront seulement qu'il rènon- 





çaità se faire payer le surplus de ses honoraires, 

Lo tribunal civil de la Seine, saisi de Ia de- 
mande des héritiers Labbé, a condamné par corps 
Vriès à la restitution des 2,000 fr. par lui reçus à 
titre d’a-compte et aux dépens. 


FAUX MÉDECIN CONDAMNÉ A MORT. — Nous rele= 


vons une, erreur commise par les journaux judi- 


ciaires qui donnent mal à-propos le titre de doc- 
teur au nommé KinG, né à Brighton, qui après 
avoir étudié la théologie, abandonna cette. voie 


| pour épouser une Jeune américaine nommée Law- 


son, morte en couches peu de temps après son 


| mariage. IL alla ensuite étudier l'homæopathie à 
| Philadelphie, d’où il partit sans aucune instruction 


médicale et sans aucun titre académique ou uni- 
versitaire, accepta sans aucun droit le titre de 
docteur, ce qui se fait souvent en Amérique par 
tous ceux qui pratiquent l’'homæopathie, il vint se 
fixer à Cobourg (Canada) où il exercait ; là il ren- 
contra, dans la gare d’un chemin de fer, une jeune 
fille du peuple, miss Vanderwot, remarquablement 
belle, mais sans édncation; huit jours aprèsil l’avaît 
épousée, etil l'empoisonna à sa seconde grossesse, 
Condamné par le jury, le 18 juin, il a été pendu sut 
la place de Cobourg. 


NOUVEL IMPOT MORAL APPLIQUÉ EN RUSSIE. — Le 
savant conseiller Bourowskt a eu l’heureuse idée 
d'imposer en Russie les mauvaises choses. C’est 
ainsi qu'au lieu d'interdire les allümeftes phos- 
phoriques ordinaires, cause de tant de Sinistres 
et de récommandér les allumettes à phosphore 
amorphe, qui sont sans danger, il a décrété uñ 
mpôt de trois kopeks par boîtes d’allumettes an- 
ciennes. Pout obliger les étameurs de glaces à sè 
servir de l'argenture, il a fortement imposé les 
glacés étamées au mercure. Le cirage à l'acide sul- 
fariqué, qui brûle et durcit le cuir aù bout de peg 


| de temps, est imposé, tandis que le cirage à là 


déxtrine ne l’est pas. C'est une manière d’erttendré 
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la liberté du commerce profitable à l'Etatet aux 
consommateurs. | 
STATISTIQUE SUR LA CONSOMMATION MOYENNE ET AN- 
NUELLE DELA VIANDE PAR CHAQUE HABITANT EN EURO- 
PE.--Un travailstatistique publié par M. BLock arrive 
aux données suivantes : France 20 kilogrammes ; 
Grande-Bretagne 27 kil. 546 gram. ; Bavière 21 kil 
400gram.; Bade 25 kil. 400 gram.; Espagne 12kil. 
900 gram.; Pays-Bas 18 kil. 250 gram.; Suède 20 


kil. 200 gram.; Danemark 22 kil. 640 gram.; Saxe 


49 kil; Wurtemberg 22 kil, 400 gram.; Autriche 


96 kil.; Deux-Siciles 10 kil. 700 gram.; Hanôvre 
19 kil. 10 gram.; Luxembourg 21 kil. 500 gram.; 
Les Deux Meklembourgs 29 kil.; Toscane 8 kil, 
500 gram. 

Cette statistique ne permet pas de déduire des 
conséquences économiques très-utiles; outre qu’elle 
omet des peuples qui ont aujourd’hui une impor- 
tance réelle en Europe, tel que le royaume de 
Sardaigne et la Belgique, on sait que la consom- 
mation de la viande n’est pas toujours en rapport 
direct avec la richesse d’un pays, avec le degré de 
force musculaire qu’il emploie, mais bien plutôt 
en rapport aves la nature de son 50l, ses produc- 
tions, et plus exclusivement encore avec le climat. 

STATISTIQUE UNIVERSELLE, — Le directeur du 
- bureau statistique de Berlin fournit les curieux 
renseignements que voici : on estime que la po- 
pulation de toute la terre est de 1,288,000,000 hà- 
bitants, savoir : l'Europe, 272,000,000; l'Asie, 
755,000.000 ; l'Afrique, 200,000,000 ; l'Amérique, 
59,000,000, et l'Australie, 2,000,000. La popula- 
tion de l'Europe se subdivise ainsi : la Russie con- 
tient 62,000,000 d'habitants ; la Grande-Bretagne 
et l'Irlande, 27,488 853 ; la Prusse, 17,089,407; la 
Turquie, 18,740,000 ; l'Espagne, 15,518,000 ; les 
Deux-Siciles, 8,616,922; la Suède et la Norwége, 
5,072,820 ; la Sardaigne, 4,976,034 ; la Belgique, 
4,607,066 ; la Bavière, 4,547,9239; les Pays-Bas, 
3,487,517; le Portugal, 3,471,199 ; les Etats du 
pape, 3,100,000 ; la Suisse, 2,494,500 ; le Dane- 


mark, 2,468,648. En Asie, l'empire de la Chine 


contient 400,000,000 d’habitents ; les Indes orien- 
tales, 171,000,000 ; l’Archipel indien, 80,000,000; 
le Japon, 35,000,000 ; l’Indoustan et la Turquie 
d'Asie, chacun 15,000,000. 

. Er Amérique, on calcule que les Etats-Unis 
contiennent 23,191,876 habitants: le Brésil, 
7,617,800 ; le Mexique, 7,661,520. Parmi les di- 
verses nations de lerre, il y a 335 millions de chré- 
tiens, dont 370 millions sont catholiques, 89 mil= 
lions de protestants et 76 millions de l'Eglise grec- 
que. Le nombre des juifs est de 5 millions ; de ce 


nombre 2,899,750 sonten Europe,savoir: {,230,000: 
dans la Russie d'Europe, 853,304 en Autriche, : 
234,248 en Prusse, 192,176 dans d’autres parties, 
de l'Allemagne, 62,470 dans les Pays-Bas, 33,953: 


en Italie, 73,995 en France, 36,000 dans la Grande- 
Bretagne, et 70,000 en Turquie. On estime à 600 
millions le nombre de ceux qui professent les di- 
verses religions de l'Asie, les mahométans à 160 
millions, et les païens (les Gentils proprement 
dits) à 200 millions. (Bulletin.) 
LYCÉE FRANÇAIS A RIO-JANEIRO. — Nous croyons 
être agréables à nos lecteurs en leur signalant, 
quand loccasion s’en présente, les entreprises 
heureuses de nos nationaux à l'étranger. Ainsi nous 
apprenons avec une vive satisfaction qu’un lycée 
français, fondé il y a cinq ass à Rio Janeiro, con- 
tinue à prospérer sous la direction de M. Ephrème 
de Roosmalen, fils de l’auteur de l’Orateur et de plu- 
sieurs ouvrages estimés, et que j'eus le plaisir. de 
connaître à Paris, à l’époque de cette publication, 


sur la recommandation de feu mon regrettable ami 


le docteur Siçaup, l’auteur du livre du Climat et des 

maladies du Brésil, 1 vol. in-8°. Cet établissement 

fait honneur à la nationalité française. | 
CAFFE, 


NÉCROLOGIE. 





MARCÉ (A.), docteur en médecine, reçu en 1829, 
médecin de l’Hôtel-Dieu de Nantes (Loire-Infé- 
rieure), professeur dé pathologie interne à l'école 
secondaire de cette ville, membre du conseil muni- 
cipal et administrateur des bureaux de pen. 
vient de mourir dans cette ville. 

M. Ferdinand FAVRE, maire de Nantes ; MM. les 
docteurs MARIOTTE, MALHERBE, AUBINAIS, DELAMARE 
ont retracé chaleureusement la vie laborieuse et 
dévouée de leur collègue. 

Les ouvrages publiés par Marcé sont: 4 plu- 
sieurs mémoires dans les Bulletins de la section de 
médecine de la Société anatomique de la Loire-in- 


férieure ; 2° ÆEngorgements de la rate, considérés | 
dans leurs rapports avec l'état local et fonctionnel 


du cœur; 3° Sur la bronchite capillaire; 4° Recher- 
ches sur la myélite; 5° Angine sous-glottique ; 6° De 
la grippe; 7° Des fièvres intermitéentes pu. 
quées de pneumonie. | 


CAFFE. 


Le 





Le propriétaire rédacteur en chef :  CAFFE. 





Paris. —Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Honoré, 257 
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TU POUR UN TESTIGULE SYFHILITIQUE 
5 TUBERCULEUX. 
Observation de M. le docteur VAxX DOMMELEN, médecin 

LEE de régiment à N'mègue. 

pars F. J, âgé de vingt-sept ans, célibataire, 
ci-devant Marie, et servant actuellement com- 
me cornet au {1° régiment-d'infanterie en garni- 
son à Nimègue, d’une corpulence moyenne, d’une 
constitution veineuse et d’un tempérament san- 
guin, avec des facultés intellectuelles bien dé- 
veloppées ; fut reçu le 23 septembre dernier à 
Phôpital militaire. À l’âge de six mois, il fut at- 
teint de la variole, dont les stigmates sont encore 
très visibles ; depuis lors il jouit toujours d’une 
bonne santé, ayant eu seulement quelques tu- 
meurs glanculeuses à la tête et au cou, qui repa- 
rurent de temps en temps jusqu’à Sa quinzième 
année. Plus tard, en 1854, étant en garnison à 
Mäëéstricht, il contracta une gonorrhée qu’il es- 
saya de guérir lui-même en buvant une décoc- 
tion de graines de lin et de bois de réglisse, à 
laquelle il fit succéder Pemploi du baume de co- 
pahu; ce traitement laissa pour reliquat un rétré- 
cissement de l’urèthre. Le 23 septembre, affecté 
d’une nouvelle gonorrhée, accompagnée d'une 
ischurie intense, il fut forcé d'entrer à lPhôpital 
où nous le soumimes immédiatement au cathété- 
risme, lequel n’amena que quelques onces d’u- 
rine ; à l’entrée de la nuit il urina abondamment 
et l’ischurie ne reparut plus. La gonorrhée fut 
combattue par les adoucissants (mulcentia) et, 
sans-que le malade eût encore pris du baume de 
£copahu, il se déclara le 13 octobre une orchite 
du-côté droit ; on.fitle même jour une application 
de quatre sangsues, et le 47 on donna linfusu m 
fol: sennœ cum manna; on fit faire des frictions 
avec la pommade mereurielle, après lesquelles la 
partie fut recouverte d'un cataplasme émollient,. 
«Dès le.18,-on. dût suspendre les frictions merçu- 
;rielles vu l’apparition:ide symptômes. de .ptyalis- 
me, et l’on eut recours à une renmade composée 
de :: ++ ? dite °6 Lee : 

à Ba dogs porei. SA. à | t 
lodii puri gr. ]. 
Toduret. potassii 3 8 js 
Et d'un collutoireavec chloruret. calcis liq. 


Sie B4 aq: fontan.. Tire | 


Le gonflement testioulaire- paraissant plutôt 
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augmenter que diminuer sous l'influence de la. 
pommade iodée, nous prescrivimes le 22 (le plya=. 
lisme n’existant plus alors) un emplâtre composé. 
de parties égales d’emplâtre mercuriel. et dem 
plâtre de ciguë. Le 27, ayantlevé l’emplâtre pour. 
le remplacer par un autre de même composition, 
on appliqua encore six, sangsues ; l’emplâtre fut. 
renouvelé les 2 et 3 novembre, mais le testi- 
cule continua à présenter un volume triple 
de celui qu’il avait à l’état normal. Entre temps, 
on avait, dès le 6 novembre, commencé à com- 
battre la gonorrhée en administrant trois fois par, 
jour dix gouttes de baume de copabu, dose avec 
laquelle on aurait pu, continuer si, le 13, on 
n’avail pas vu apparaître, à la face antérieure de 
la partie droite du scrotum, quatre pustules de 
la grosseur d’un pais, o‘frant un aspect luisant 
et accompagnées de taches érysipélateuses. Ges 
pustules ne tardèrent pas à s'ouvrir successive - 
ment et leur contenu s’échappa sous forme de 
petiss bourbillens ; bientôt Ia peau environnante 
s'ulcéra pour ne constituer qu’une seule plaie, 
du centre de laquelle on vit s'élever un bourbil- 
lon d'un blanc grisâtre et répandant une odeur 
gangréneuse. Autour de ce boarbillon la peau du 
scrotum était renversée en dehors en forme d’un 
large ourlet et offrant une couleur bläfarde ; cet 
ourlet s’étendit de plus en plus à mesure que le 
bourbillon prit plus de développement, Nous fi- 
mes immédiatement saupoudrer la plaie de pou- 
dre de quinquina rouge et de camphre, et hus 
mecter les pièces de pansement avec du chlorure 
de chaux liquide dilué. La plaie continuant à 
présenter le même aspect gangréneux, nous eûz 
mes recours à la fomentation suivante : "2 decoct. 
cort. peruvian. % viij; tinctur, camphor, 8 ds 
acid, muriat, 3 j. P. u. ext. CT 
Malgré l’emploi de ces moyens dirigés contre 
la gangrène, le mal local fit des progrès nota+ 
bles et nous fûmes ainsi conduits à pratiquer la 
castration, La seule circonstance qui pût nous 
faire éviter la nécessilé de cette opération, étai- 
la-possibilité que le’ bourbillon fût expulsé par 
une espèce d’énucléation , et que les membranes 
d'enveloppe se fronçassent sur elles-mêmes. Mais 
à éette heureuse éventualité, il v avait à opposer 
la" possibilité de’ l'établissement de trajets fistu 
79 VPN ÇONCINENN VU 08 | JO OUR 


408 


CONNAISSANCES MEDICALES. 





Jeux qui souvent entravent pendant plusieurs 
mois la guérison, si même ils ne continuent pas 
à exister d’uns manière permanente. D’un autre 
côté, sous l'influence d’un traitement prolongé, 
le malade avait tellement perdu des forces, qu’on 
pouvait soulever la question s’il lui en resterait 
assez pour ne pas succomber à une longue sup- 
puration. Nous procédämes donc à l'opération le 
27 novembre. 

Après avoir confié à divers officiers de santé 
de la garnison le soin de poser la ligature, de 
présenter les instruments et d’écarter les tégu- 
ments, nous fîimes une incision s'étendant de la 
base de Ja surface ulcérée jusqu’au bord inférieur 
du scrotum et détachâmes le testicule de ces ad- 
hérences avec cette enveloppe,-puis nous fimes 
une seconde incision partant du bord supérieur 
de la plaie et s'étendant jusqu’à l’aîne ; le testi- 
cule ayant été débarrassé de ses adhérences dans 
sa partie supérieure, le cordon des vaisseaux 
spermatiques fut mis à découvert et fortement 
serré dans une ligature. Enfin, le testicule fut 
excisé et les bords de la plaie débarrassés de 
l'espèce d’ourlet renversé dont nous avons parlé 
plus haut. Il n’y eut pas d’hémorrhagie, malgré 
l’adhérence intime que le testicule avait contrac- 
tée avec la peau. Durant les premiers jours qui 
suivirent l’opération, le pansement était chaque 
fois imbibé d’une quantité considérable de pus 
fétide et de mauvais aspect; cependant, en re- 
nouvelant le pansement, d’abord trois fois, puis 
deux fois par jour, la suppuration diminua, et, 
sous l'influence de l’emploi continu de fomenta- 
tions avec le chlorure de chaux dilué, et de l’ad- 
ministration à l'intérieur d'une décoction de 


quinquina aiguisée d’acide chlorhydrique, le pus 


devint de jour en jour de meilleure qualité. Bien 
que la chute de la ligature et la cicatrisation ne 
fussent pas très rapides, le malade put cependant 
déjà quitter Phôpital vers la mi-février, dans un 
état de complète guérison. Depuis lors il reprit 
son service et jouit constamment de la meilleure 
santé. 

Examen du testicule excisé {4). — 10 La pièce 
pathologique est un peu plus grande qu’untesti- 
cule ordinaire et entourée de toutes parts de tissu 
cellulaire; à l’extrémité supérieure elle offre un 
bout renversé d’une notable épaisseur, laquelle 
fait surgir la conviction que ce bord n’est pas 


(1) Nous sommes redevables de cet examen à 


jE. Fles, officier de santé de première classe, atta- 
che à l'Institut d'instruction médicale pour la mé- 
decine militaire. 


seulement constitué par des membranes et le 
tissu même du testicule. Le cordon des vaisseaux 
spermatiques naît dela profondeur du rempart 
que forme la le bord renversé. 

20 A la dissection on constate que les mem 
branes sont réunies par un' tissu cellulaire ‘de: 
nouvelle formation ; les deux lames de la tunicæ 
vaginalis propria sont soudées dans toute l’éten- 
due de leur surface par des fausses membranes. 

30 Une incision longitudinale faite à partir du 


bord renversé jusqu’à l'extrémité inférieure de 
J 


l'organe, fait pénétrer dans une cavité ovalaire 
qui s’est formée au centre du testicule par suppu- 
ration. Les parties non détruites du tissu testicu- 
laire font d’un côté librement saillie dans cette 
cavité; de l’autre côté, elles sont encore én rap 
port avec :la Me ‘albuginée ; ‘le corps 
d'Higmore a subi peu de changement. L’énididyme 
est un peu plus volumineux par suité d’un pro- 
duit d’exsudation, mais il n’est du ere 
qu’à un faible Re 
40 Du côté du bord externe (abérisër) du 
testicule le tissu est induré par un exsudat orga= 
nisé. De l’ensemble de l’examen auquel on s’est 
livré, examen qui, dans tous les points où il pou- 
vail y avoir quelque motif de doute a été con- 
trôlé par des recherches Nes il ré- - 
sulte : ; 
40 Qu'il y avait dans ce cas inflammation du 
testicule, de l’épididyme et. de leurs membranes. 
20 Que l’inflammation dans le testicule s’est 
terminée par la suppuration d'une partie de son 
tissu avec perforation de la membrane-albu- 
ginée. | 
30 Que toutes les parties du MERE ÉtaTeR 
indurées. x9 1 L 
40 Que dans l’épididyme Lindamn ation avait 
causé moins de ravages, et qu'ici la résolution 
aurait encore été possible si le testicule lui-même 
n'avait pas subi des altérations a 


CE 


CONSIDÉRATIONS SUR LEQ POLYPES DU RECTUM, 
CHEZ LES ENFANTS ET GHEZ LES ADULTES. 


M. le phelesseur Nélaton vient, à ee ï 
d’une ablation de tumeur polypeuse du: rectum: 
chez une femme de soixante ans, de faire une: 
leçon sur les polypes de cette région. Nous :ex=t 
trayons de cette leçon, publiée dans le Journal: 
de médecine, ce qui est relatif aux enfants. 

Les polypes du rectum sont le plus souvent 
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uniques, quelquefois on en a vu deux, rarement 
trois. Ils s’insèrent à # ou 5 centimètres de l’a- 
aus par un pédicule effilé qui, s’allongeant sous 
la pression des matières fécales, finit quelquefois 
par se.rompre, et il y a guérison spontanée. Ces 
polypes formés par un tissu spongieux peu ré- 
sistant, ayant l’aspect des membranes muqueu- 
ses, Se produisent sous la forme d’uue petite ce- 
rise dont ils ont le volume et la couleur. Les 
enfants qui en sont atteints se plaignent d’envies 
fréquentes d’aller à la selle; ils ont des épreintes 
et souvent se présentent inutilement à la garde- 
robe. Quand la défécation se fait, ces petites tu- 
meurs sortent au dehors de lanus et rentrent 
bientôt spontanément sans s'accompagner d’au- 
tres phénomènes qu’un écoulement de sang, 
dont les stries se remarquent sur les matières 
fécales. 

Pour M. Nélaton, le symptôme caractéristique 
de ces sortes de tumeur, c’est l'écoulement de 
quelques gouttes de sang après chaque selle. 
Chez un enfant d’ailleurs bien portant et qui 
présente ce signe, on peut diagnostiquer à coup 
sûr un polype du rectum. 

Ainsi M, Nélaton a raconté qu’il y a deux ans 

il se trouvait en consultation avec un des méde- 
cins les plus éminents de Paris pour voir un en- 
fant que sa famille avait amené de Constantino- 
ple. Cet enfant rendait par l’anus quelques gout- 
tes de sang après chaque garde-robe, et c’était 
à peu près tout ce que la difficulté de se faire 
Comprendre autrement que par voie d’interprète 
permeltait aux parents de signaler à l’attention 
des médecins. Mais cette indication suffit à M. Né- 
laton pour établir, par anticipation, un diagnos- 
tic que l’examen local ne fit que confirmer. 
 Ilest un autre signe que M. Guersant croit 
utile de prendre en considération. C’est le sillon 
tracé dans l’épaisseur des matières fécales par le 
polype au moment du passage de ces malières. 
Ce signe est bon, mais pour qu’il se produise, 
il faut que le polype soit situé assez haut dans le 
rectum, et que les matières rendues aient une 
certaine consistance. 

Le pronostic de ces polypes n’est pas grave. 
Quant à leur traitement, rien n’est plus simple. 
Lorsque la végétation est peu voluminense, on 
la détache immédiatement avec l’ongle par une 
sorte d’abrasion. Si le polype est plus résistant, 
on l’attire au dehors et on en fait la ligature. La 
tumeur tombe au bout de vingt-quatre heures. 
Dans un cas où le polype était situé trop haut 
Pour pouvoir être amené au dehors, nous avons 
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vu M. Guersant introduire dans le rectum un pe- 
tit spéculum à gouttière, à l’aide duquel il saisit 
le polype avec une érigne et y porta, par le 
moyen d'un serre:nœud, une ligature qui le fit 
tomber en moins de deux jours. 

Chez les enfants, les polypes du rectum sont 
constitués par une hypertrophie foliculaire de la 
muqueuse rectale. Chez la malade opérée récem- 
ment par M. Nélaton, le polype élait aussi de 
cette nature. Mais, dans l’âge mûr, les polypes 
du rectum sont quelquefois formés par du tissu 
cancéreux reconnaissable à des signes spéciaux. 
D’autres fois, cessont des hypertrophies de la tu- 
nique musculeuse de l'intestin, enveloppées par 
la membrane muqueuse, laquelle peut être saine 
ou ulcérée, et, dans ce cas, laisse à nu le tissu 
musculaire lui-même. Ces tumeurs hÿpertrophi- 
ques sont encore peu connues en France, mais 
il en existe des spécimens très-remarquables chez 
nos voisins d’outre-Manche, et notamment dans 
le musée de Hunter, à Londres. | 





QUELQUES MOTS 
gUR LE TRAITEMENT DES FIÈVRES INTERMITTENTES® 


_par M. P. Puzix, docteur en médecine, 


Toutes les fièvres intermittentes ne doivent 
pas être guéries. Quelques-unes, principalement 
celles du printemps, sont un bénéfice de nature. 
« Une fièvre au printemps, disait Jacques °°, est 
une médecine pour un roi : An ague in the spring 
is physick for a king. » Hoffmann a fait un beau 
livre intitulé : De utilitate febris. Stahl et Juncker 
la regardent toujours comme un bien, 

Sans nier l'utilité de la fièvre récorporatrice 
dans certaines circonstances, sans refuser tout 
crédit aux paroles de Jacques [°", ni à celles plus 
compétentes de Stahl et de Juncker, les moder- 
nes ont rétréci de plus en plus le cadre des fiè- 
vres récorporatrices. On traite la fièvre aujour- 
d’hui avec un succès que les anciens ne connais- 
saient pas. 

Tout le monde connaît le fameux aphorisme : 
Tertiana exquisilta quinque aut septem periodis 
ad summum judicatur, — judicatur ad summum 
nono. 

Vingt-deux siècles ont passé sur celte vénéra- 
ble sentence, et en ont bien souvent confirmé la 
vérité. Cependant, on ne doit pas rester dans 
l’expectation iorsqu’une fièvre tierce atteint un 
individu, Sans doute il est inutile de donner 
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d’emblée etempiriquement le sulfate de quinine > 
mais un vomitif peut être très-utile parce qu’il 
‘enlève une complication habituelle, et que la 


erturbation qu’il suscite imprime à l’économie 
P 


une secousse efficace pour la guérison d’une af- 
fection qui n’est pas encore invétérée. 

Quoique la complication gastrique soit le plus 
souvent observée, il n’est pas rare de rencontrer 
la forme inflammatoire dans les pays du nord et 
du centre de la France. 


Les émissions sanguines générales et locales 


peuvent, dans une juste mesure, être pratiquées 
dans des cas de ce genre; mais gardons-nous 
d’en abuser et de suivre les errements de l’école 
physiologique, qui a fatalement généralisé quel- 
ques faits rares bien observés par son fougueux 
fondateur. 

D'ailleurs, la saignée et les sangsues ne cons- 
tituent pas tout l’arsenal antiphlogistique, comme 
semblent le supposer ces médecins qui ont tou— 
jours la lancette à la main, et qui pratiquent la 
Saignée du pied lorsqu'ils sont fatigués de pra- 
tiquer celle du bras. 

L’ipécacuanha à hauie dose, administré en 
potion à intervalles plus ou moins éloignés, est 
appelé à rendre des services particuliers .lors- 
qu'un travail phlegmasique se déclare sur un 
sujet un peu détérioré .qu'une saignée pourrait 
affaiblir. 

La diète, les apozèmes diaphorétiques et légé- 
rement laxatifs, formés par l'addition de 2 à 5 
centigrammes de tartre stibié à la tisane com- 
mune, les bains lièdes, peuvent aussi remplacer 
la saignée dans bien des cas. 

Si la fièvre tierce du printemps guérit souvent 
sans le secours de l’art ou par les moyens sim- 
ples que nous venons d'indiquer, il n’en est plus 
de même de la fièvre quarte et de ses dérivés, y 
compris la quotidienne. Ces affections exigent 
une médication plus énergique et l’emploi des 
fébrifuges. 

Parmi des agents thérapeutiques, le quinquina 
tient la première place et peut être considéré 
comme le seul spécifique employé contre la fièvre 
intermittente. Il fait la base des deux prépara- 
tions les plus efficaces, à savoir : l’extrait alcoo- 
lque de quinquina et le sulfate de quinine. Ce 
dernier possède toutes les vertus antipériodi= 
ques du quinquina ; mais il ne remédie pas aux 


débilités des premières voies et de l’ensemble du : 


système qui, de près ou de loin, peuvent con- 
courir à la formation ou à l’entretien de la ma- 
ladie. 


où l'abus des saignées, comme cela arrive chez. 


Dans les fièvres continues rémittentes, dans 
les accès pernicieux, dans la fièvre quarte et la 
quotidienne, il convient d’administrer la potion 
suivante : | | 

Sulfate de quinine.........., À gramme. 

Extrait alcoolique de quinquina. 8  — 

Sous-carbonate de potasse.... #4  — 

Eat disliilées. 1. anse O0 

BtrOp SIMplo ee a Su D 

Cette potion remplit complétement le but qu’ on 
veut atteindre; elle enlève la maladie d’un seul 
coup ou la réduit au dernier degré de l’impuis- 
sance. 

Un des grands inconvénient @e ce, médica- 
ment est son extrême amertume; mais il est si 
efficace, qu’il faut employer tous les moyens 
pour le faire accepter. 

Une fois que la äèvre est enrayée, il faut fire 
en sorte que la guérison soit durable. Pour ob- 
tenir ce résultat définitif, on tient compte du 
dernier jour où la potion antipériodique a été 
prise. Quel que soit le type de la fièvre, on re— 
donne le quinquina Île huitième jour après Ja 
dernière administration. Cette médication est 
répétée trois où quatre fois en diminuant les 
doses, et les rechutes sont extrêmement rares (1). 

Lorsque les malades sont débilités par la 
mauvaise nourriture, les habitations malsaines 


certains individus de la campagne, qui se font 
pratiquer tous les ans sans nécessité deux, ou 
trois saignées très-abondantes (2), il est bon de 
les mettre pendant trois semaines ou un mois au 
régime dés préparations ferrugineuses. L’eau 
ferrée suffit dans le plus grand nombre de cas 
aux individus peu aisés, et pour lesquels les au- 
tres préparations sont dun prix irop élevé. 
L’infusion de germandrée peut aussi être em- 
ployée comme adjuvant à la dose da deux ou 
trois verres par jour. L’acide arsénieux est le| 
premier et peut-être le seul succédané du quin- 



















oo 


-(1) Cette méthode m'a été indiquée par M. le profes. 
seur Dupré (de Montpellier). Elle a été employée égale 
ment par le docteur Schonber, médecin en chef de l’ari 
mée d'occupation autrichienne en Moldavie. Ce praticie 1 
traitait de cette manière les nombreux soldats qui avaien| 
contracté les fièvres intermittentes sur les bords des eat 
marécageuses .du Pruth et du Séreth. Il à constaté qu 
les récidives avaient été extrêmement rares. | 

(2) Il faut dire pour l'honneur de notre pr ofession qui) 
ces saignée intempestives sont le plus souvent pratiquéell 
par des sages-femmes, des sœurs de charité ou des ini 
vidus étrangers à notre art, | 


|” 
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im Néanmoins, il serait imprudent de l’ad- 
inistrer d'emblée avant d’avoir recourir aux 
préparation quiniques. Ingéré après elle, il en- 
aie souvent des accès qu’elles n’ont pu guérir, 
et lorsqu'il reste lui-même sans effet, le quin- 
uina repris en sous-œuvre agit avec Re d’ef- 
Hicacité que précédemment. 
| L’acide arsénieux peut s’administrer à la dose 
re dun demi-centigramme par jour; on 
ugmente graduellement la dose, et le malade 
arrive peu à peu à en supporter des doses con- 
ue, Un fait bien remarquable, c’est que 
elte telérance cesse avec la disparition des 
accès. 

En 1852, M. le professeur Piorry crut avoir 
rencontré dans le chlorure de sodium un véri- 
sable succédané du quinquina. C’était là, je l’a- 
voue, une magnifique découverte ; mais au mo 
ment où notre excellent et respectable maître 
aisait ses expériences à l'hôpital de la Charité, 
il ignorait sans doute que de temps immémorial 
eS habitants de certaines contrées du départe- 
ment da Loiret prennent une poignée de sel de 
cuisine dans une tasse d’infusion de café pour se 
guérir de la fièvre. Cette substance les guérit 
| Sat lorsqu'ils sont atteints de la fièvre 
iérce dont jai parlé au début de cet article ; 
mais lorsqu'ils ont les fièvres d’automne, leur 
médicament demeure parfaitement impuissant, 
et ils sont forcés d’avoir recours au médecin. 

L’hydrothérapie, quoiqu’elle ait été préconisée 
var des hommes pour lesquels j’ai tout l’estime 
que commande leur caractère et leur Savoir, ne 
inspire qu’une confiance médiocre. Placé pen- | 
Hant quelque temps à la tête d’une maison de 
santé, où ce mode de traitement était mis en 
pratique, je lai vu expérimenter et l’ai moi-même 
employé quelquefois, 

_L’usage de ce traitement dès lapparition des 
ignes précurseurs du premier stade peut bien 
supprimer un accès, mais son action toute per- 
urbatrice n’a auçeune influence sur les sui- 
wänts. 

Je ne mentionnerai pas les autres agents Lhé- 
apeutiques qui ont été inventés pour guérir les 
êvres ; leur simple nomenclature m’entraîne- 
ait lon loin, et d’ailleurs je n'ai eu l'intention 
ë parler que de ce que j'ai moi-même observé. 

























1. 


POUDRE DE VIEUX BOIS ENPLOYÉE COMME COSMÉTI- 
QUE ET TOPIQUE MÉDICAMENTEUX. 


Si les médecins ont abandonné à juste titre un 
grand nombre de formules anciennes plus ou 
moins compliquées et souvent de valeur nulle, il 
faut dire que bon nombre d’autres qui avaient 
une utilité inconstestable ont été placées dans la 
même catégorie. 

L'agent sur lequel M. Devergie vient d'appeler 
l'attention dans une note que publie le Bulletin de 
thérapeutique n’est pas de ceux, dit ce médecin, 
qui se distinguent par l’activité de la puissance 
médicatrice dans telle ou telle maladie de quel- 
que gravité. C’est à la fois une poudre de toilette 
et un topique dans des cas assez nombreux d’affec- 
tions cutanées, où la peau ne peut supporter le 
contact d’un corps gras. M. Devergie a le pre- 
micr peut-être signalé la nécessité pour le prati- 
cien d'interroger la peau dans les maladies sécré- 
tantes sur le fait de savoir si elle peut tolérer ou 
des corps gras ou des corps pulvérulents. Il est 
impossible de juger à première vue quel sera l’ex- 
cipient médicamenteux qui lui conviendra le 
mieux. Or, tout le temi:s que dure l'affection, il 
faut que l’excipient reste le même, sous peine de 
voir perdre peu à peu l’amélioration que l’on avait 
obtenue, si l’on vient à en changer. On associe 
presque tous les moyens actifs aux corps gras ; 
mais ce n’est qu'avec les plus grandes difficultés 
que l’on parvient à unir les mêmes agentsavec les 
poudres. Ces poudres sont d’ailleurs de leur na- 
ture émollientes (l’amidon, la poudre de riz), 
ou plus ou moins résolutives (le lycopode, la pou- 
dre de tan, la poudre de vienx bois). 

Eh bien, la poudre de vieux bois est celle qui se 
trouve dans un état de division et de ténuité tel 
que les autres poudres ne sauraiént en approcher. 
Elle est siccative. astringente, résolutive. Pour- 
quoi et comanent ? M. Devergie n’en sait rieñ ; 
car s’ilest vrai qu’elle est préparée avec l’écorce 
de chêne verroulue, elle put agir par le tanin 
qu’elle renferme, cela est vrai : mais elle est enco- 
re plus active que la poudre de tan, ou, du moins, 
elle procure des effets sccatfs beaucoup plus 
marques. | 

Quel rôle jouent les vers qui sont introduits 
dans l’écorce ? C’est encore là une question inso- 
luble. 

Quoi qu’il en soit, depuis longues années le ha- 
sard à conduit M. Devergie à apprécier les bons 
résultats que son emploi procure comme poudre 
de toilette, pour toutes ces petites hypersécrétions 
ces excorlalons légères qui s’observent chez 
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l’homme et chez la femme après Pacte du coit ; 
pour les intertrigos des parties génitales, du pli 
ss aies, du plis des sein:, 


sons si pénibles dansun grand nombre d'affec- 
tions eczémateuses ouimpétigineuses, etc. 

Pour obtenir cette, poudre, il faut recueillir 
da les bois les vieilles écorces de chêne vermou- 
lues, ou ramasser dans les démolitions, si nom- 
‘breuses aujourd’hui, quelque bons cœurs de chê- 
ne vermoulu, mettre ce chêne dans le mortier, en 
tamiser la poudre au tamis le plus fin et s’ap- 
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des aisselles, dont les: 
suintements incessants amènent des démangeai- : 











provisionner.. M. Devergie fait à ce propos appe . 
aux pharmaciens, qui, le plus souvent, quand on 
leur demande la poudre en question, fournissent 
de la poudre de tan:ou de lycorode, ou des mélan- 
ges de plusieurs poudres. D'un autre côté, le mé- 

| decin de l’hôpital Saint-Louis recommande à ses 
confrères la poudre de vieux bois, et, si ses con- 
seils sont entendus, il ne désespère pas de faire 
revivre une excellente poudre de toileite que la. 
parfumerie ne débite plus, et un excellent topique, 
dans les circonstances indiquées plus hant, 


à 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


BUR QUELQUES PROPRIÉTÉS DE L'OXALATE 
DE CHAUX, 


Par M. CHevreuL, de l’Académie des sciences, 


Je me suis fait une loi dans mes analyses im- 


.médiates de reconnaître d’une manière aussi ri- 
goureuse que le permet l’état actuel de la science, 
la composition des corps séparés par l'analyse, 
et que quatre matières au moins obtenues du 
suint se sont présentées sous la forme de poudre 

ou de sédiment blanc. Ces matières bien déter- 
minées sont : 

10:Du sous-carbonate de chaux; 
20 Du phosphate ammoniaco-magnésien ; = 
30 Un silicate; 
40 De l'oalate de chaux, : 
J’en ai retiré une cinquième matière, en ex- 
trême petite quantité, dont la nature ne m’est 
pas encore parfaitement connue; peut-être est 
ce un mélange de quelques-unes des précéden- 
tes. À al Fa 
Après avoir épuisé par les dissolvants neutres 
une matière extraite du suint, je la sooumis à 
l’action de l’eau aiguisée d'acide azotique et je 
précipitai au moyen de l’ammoniaque de la liz 
queuf filtrée üure matière cristallisée, légère - 
ment colorée, que‘je présumai être du phosphate 
ammoniaco magnésien, d'après les motifs sui - 
vants: | 
D'abord la -circonstance même où je l’avais 
obtenue: et son état cristallin ; | 





Ensuite la matière jaunâtre qu’elle présenta en 
la triturant avec la solution d’azotate d'argent, 
et qui semblait bien être du phosphate tribasique 
de ce métal ; 

Enfin l’ammoniaque qu’elle donna lorsque je 
la chauffai dans un tube. 

Mais, en y réfléchissant, la couleur jaunâtre 
qui se manifesta ne me parut pas assez pure pour 
prononcer définitivement sur. l'existence du 
phosphate tribasique, et d’ailleurs la matière 
provenant du suint étant légèrement colorée, le 
principe de cette couleur pouvait avoir oCCa- 
sionné la coloration du précipité d'argent. En 
conséquence, je recourus à l'acide sulfurique 
pour essayer d'en extraire l’acide phosphorique, 
si réellement il existait dans la matière soumise 
à l’expérience. Mais quel fut mon étonnement de 
n’obtenir avec l'acide sulfurique.que du sulfate 
de chaux sans sulfate de magnésie ni acide phos- 
phorique! | PUS 

L’ammoniaque obténue de la titan du 
sel ayant porté mon attention sur la possibilité 
que la chaux pouvait être unie à-un. acide azoté 
: d’origine organique; je cherchai à, isoler cet 
acide au moyen de l’eau aiguisée d'acide chlo- 
rhydrique. J'obtins, en.effet, de petits cristaux 
grenus, presque blancs, peu. solubles dans l’eau, 
acidulée, qui n'avaient pas le caractère d’un: 
acide libre, mais bien celui d’un sel acide à base. 
de chaux. 


En résumé, d'aprés és sxpérientes que je 
L. 
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viens de rapporter, ce sel n’était point du phos- 
phate ammoniaco-magnésien. 

Etait-il de l’oxalate de chaux ? Je ne pouvais 
le croire, d’après l’état de nos connaissances sur 
les propriétés de ce sel ; car, 

10 Il donnait de l’ammoniaque à la distilla- 
tion ; 

20 [1 était décomposé complétement par l’acide 
sulfurique dilué, et l’or: sait qu’un des caractères 
de l’acide oxalique est de précipiter le sulfate de 
chaux dissous dans l’eau ; 

30 Il était réduit par l’acide chlorhydrique fai- 
ble en chlorure de calcium et en sel acidulé : 
or, d’après M. Fritsche, l’oxalate de chaux n’est 
altérable que sous Pinfluence de l’acide chlo- 
rhydrique concentre seulement. 

Cependant ces résultats n'étaient point abso- 
lument incompatibles avec les principes de la 
science. En conséquence, je parvins à me pro- 
curer Ogr.02 au plus de l’eau de suint, etl’aÿant 
soumis à la réaction de l’oxalate d'argent, 7’0b- 
tins de l’acide oxalique trihydralé parfaitement 
cristallisé. 

Restait à rechercher, dane l’oxalate de chaux 
préparé avec l'acide oxalique et la chaux, les pro- 
priétés que j'avais reconnues au précipité cris- 
tallin du suint, obtenu au moyen de l’eau aigui- 
sée d’acide azotique et de l’ammoniaque. 

Un gramme d’oxalate de chaux traité par 1 
gramme d'acide sulfurique monohydraté, dissous 
dans plusieurs hectogrammes d’eau, est complé- 
tement décomposé par la concentration. On sé- 
pare, au moyen de l'alcool, le sulfate de chaux 
et on obtient lacide oxalique cristallisé d’un li- 
quide retenant l'acide sulfurique employé en 
excès. 

Un gramme d’oxalate de chaux dissous dans 
1 litre d’eau tenant de l'acide chlorhydrique pré- 
cipité par l’ammouiaque, et lavé jusqu'à ce que 
Je lavage ne trouble plus lPazotate d'argent, 
après avoir été acidulé par l'acide azotique, sou- 
mis à la distillation, donne assez d’ammoniaque 
pour rétablir la couleur bleue du papier rouge 
de tournesol, et donner des cristaux octaèdres 
avec le chlorure de platine. 

L’acide chlorhydrique médiocrement concen- 
tré peut enlever de la chaux à l’oxalate neutre 
et donner, par la concentration et le refroidisse- 
ment, de l’oxalate acidule de chaux. 

Il résulte donc de mes expériences : 

10 Que l'acide sulfurique décompose compléte= 
ment l’oxalate de chaux à une température voi- 
sine de l’eau bouillante, et sans que la décom- 
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posilinn puisse être attribuée à la réduction de 
l’acide oxalique en acide carbonique et en oxyde 
de carbone ; 

20 Que la solution chlorhydrique d’oxalate de 
chaux donne avec l’ammoniaque un précipité 
qui, lavé jusqu’à ce que le lavage ne précipite 
plus l’azotate d'argent, donne de l’ammoniaque à 
la distillation ; 

30 Que l’acide chlorhydrique sans être con- 
centré peut enlever de la chaux à l’oxalate de 
cetle base et le rendre acidule. 

Il me paraît résulter de là : 1° que l’ammo= 
niaque peut doubler l’oxalate de chaux ; mais je 
n’affirme pas que des lavages multiples, surtout 
à chaud, suffisent pour le décomposer ; 

20 Qu'il existe un bioxalate de chaux ; mais 
je n’affirme pas que l’acide en excès à la neutra- 
lisation ne puisse être enlevé par l’eau, surtout 
bouillante. 

Je ne puis m'empêcher, en terminant cette 
note, de faire remarquer combien les Traités 
récemment publiés, comme Manuels d'analyse, 
laissent à désirer, parce qu’on y néglige d’y si- 
gnaler les difficultés réelles de l’analyse chimi- 
que ; en donnant etfectivement comme Traités 
d'analyse des procédés qui se réduisent en gé- 
néral à isoler deux corps seulement l’un d'avec 
autre, on ne parle que de la partie la moins 
difficile de l'analyse, Je rappellerai encore ici 
les inconvénients résultant de la manière abso- 
lue dont on présente les procédés dits de dosage ; 
autant ces procédés sont utiles quand il s’agit 
d'essayer des kypochlorites, des soudes dites ar- 
tificielles, etc., en un mot des matières d’une 
composition parfaitement connue, autant ils peu- 
vent égarer quand on les applique à déterminer 
la proportion d’un corps qui peut être en pré- 
sence d’autres corps dont la nature est indéter- 
minée à l’égard de l'opérateur. On ne saurait 
trop répéter qu'une analyse n’est satisfaisante 
qu'autant que l’on a séparé d’une quantité donnée 
de matière tout ce qu'il est possible d'en isoler, et 
que les produits séparés, réduits à des espèces chi- 
miques déterminées, représentent par leurs poids 
respectifs le poids de la matière analysée. 





SPARADRAP AU MINIUM BRULÉ. 


M. le doctor Colson, de Noyon, vient de publier 
la formule suivante : | 
Huile d'olive "SO RE 
MMM. Slater + à 
Cire jaune « + + + 


500 grammes, 
250 — 
183 


AU 
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or 


Ce sparadrap ne produit jamais d’érysipèle, ni | dans le lait la présence du mercure, surtout 


d'érythème, ni d'irritation. Il peut servir dans le 
plus grand nombre des cas où l’on emploie les 
bandelettes de diachylon et de Vigo, quoiqu'il soit 
peut-être un peu moins agglutinatif ; mais, ne dé- 
terminant jamais la moindre irritation, il est excel- 
lent pour le pansement des ulcères, des vésica- 


toires, des cautères, etc., et favorise la réunion ! 


immédiate des plaies sans provoquer le plus petit 
inconvénient. IL jouit donc de toutes les qualités 
que devrait posséder, mais que ne possède pas le 
sparadrap de diachylon. 

Préparation. — On met les trois substances pe- 
sées dans une bassine sur un bon feu. Il faut re- 
muer le mélange avec une spatule jusqu'au ce que 
l’'êëmplâte devienne noir, le retirer alors du feu, et 
le remuer ensuite jusqu’à ce qu’il soit fort épais. 
On forme ensuite des magdaléons, que l’on conserve 
pour l’usage, en roulant cet éemplâtre sur un marbre 
mouillé avec de l’eau froide. On se sert de cet em- 
plâtre en le faisant étendre sur des morceaux de 
toile, comme pour les sparadraps de Vigo et de 
diachylon. Pour que ce sparadrap soit agglutinatif, 
il faut qu'il soit récent : en vieillissant, il devient 
écailleux, se fendille et se détache de la toile : 
alors il ne vaut plus rien. Mais on peut le rajeunir 
en repassant sur lui une petite quantité de nouvel 
emplâtre chaud, et alors il redevient agglutinatif, 
Dans les hôpitaux, où il se fait une grande con- 
sommation de sparadrap, cet inconvénient n'existe 
pas. Les practiciens qui l'emploient rarement peu- 
veut conserver des magdaléons d’emplâtre au mi- 
nium brûlé, et faire la préparation extemporanée 
du sparadrap en étendant l’emplâtre ramolti sur la 
toile destinée à cet usage avec une spatule, ou 
simplement avec le pouce préalablement mouillé. 

Répertoire de pharmacie. 





PROCÉDÉ POUR CONSTATER DANS LE LAIT 
LA PRÉSENCE DU MERCURE ; 


Par M. PERSONNE. 


- IL est difficile, comme on le suit, de constater 


lorsque celui-ci n’existe qu’en petite quantité. M. 
Personne vient de faire connaître un procédé qui 
permet de déceler dans ce liquide des traces de ce 
métal. Il consiste à faire passer dans le lait un Ccou- 
rant prolongé de chlore à froid jusqu'à séparation 
de la matière caséeuse qui devient friable, et à 
filtrer; le chlore en excès est ensuite éliminé par 
l'acide sulfureux où par un sulfite, et le mercure 
précipité par l'acide sulfhydrique, en opérant lente- 
ment dans un flacon bouché. ù 

Le précipité qu’on obtient dans cette circo nstance 
est lavé à plusieurs reprises par décantation, réuni 
dans une petite capsule et séché au bain-marie. On 
l'introduit ensuite dans un tube bouché peu fu- 
sible, et on le recouvre de chaux vive après avoir 
étiré le tube en U fin. Le petit appareil est chauffé 
au rouge en commencant par la chaux et en finis- 
sant par le précipité. L’essai avec là iame d’or est 
fait ensuite pour obtenir l’amalgame caractéristique 
qui doit disparaître oër la chaleur. 


% 


EMPLOI DU CHARBON POUR NETTOYER LES BOU- 
TEILLES QUI CONTIENNENT UN RESTE DE MATIÈRE 
RÉSINEUSE OU D'HUILE EMPYREUMATIQUE ; 


Par M. E. Harms. 


Lorsque les bouteilles ont contenu une matière 
résineuse ou de l'huile empyreumatique. M. Ed. 
Harms conseille, pour l'enlever, de se servir du 
charbon animal. Voici comment il indique d’opé- 
rer: on met un peu d'alcool dans la bouteille, on 


en humecte la surface interne, puis on y met du. 


charbon animal et de l'eau, et on secoue forte- 
ment. 


L'action du charbon, dans cette circonstance, re- 


| pose sur la propriété qu'il possède de s'emparer de 


l'alcool mélangé aux liquides aqueux, de telle 
sorte que la matière résineuse ou les huiles empy- 
reumatiques restent emprisonnées entre les pores 
du charbon. L'eau de lavage ainsi obtenue, est 
claire et non laiteuse. (Arch. des pharm.) | 
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MÉLANGES. 


SUR LE ROLE DU PANCRÉAS 
DANS LA DIGESTION. 


Addition au travail présenté en avril 1857 à l'Académie ; 
par M. L. Corvisarr, 
(Commission du prix de physiologie expérimentale.) 


Les résultats qui se déduisent de mon travail peu- 
vent être résumés dans les propositions suivantes : 

{° Les aliments azotés subissent de la part du 
pancréas une dissolution et une transformation 
digestives. 

2 Le suc pancréatique exerce cette action indé- 
pendamment de la réaction acide ou neutre (indé- 
pendance bien exceptionnelle parmi les ferments 
digestifs). 

‘30 Les aliments crus sont violemment digérés 
par le pancréas, même s'ils n’ont point été touchés 
par le suc gastrique. 

4 C'est en peptone ou albuminose que les àli- 
ments albuminoïdes sont transformés par le pan- 
créas, qui n’altère point les peptones formées pour 
l'estomac. 

.5° L'action digestive du pancréas sur les corps 
azotés est une action propre, primitive, qui réside 
dans le suc pancréatique avant toute immixtion 
avec le suc intestinal, biliaire, gastrique. 

6° Ce dernier, au contraire, a un effet direct nui- 
sible sur le suc pancréatique (la peptine, la pan- 
créatine se détruisent en se digérant l’une l’autre). 
Mois physiologiquement ce conflit est évité par le 
pylore qui sépare les deux ferments, la digestion 
gastrique par laquelle la peptine en formant la pep- 
tone s'épuise et s’abolit, et la bile qui détruit tout 
pouvoir dans le suc gastrique. 

T° Le suc gastrique, s’il a digéré des aliments 
albuminoïdes dans l'estomac et a été absorbé avec 
les peptones, favorise tellement l’action pancréati- 
que par un effet direct, qu'à la cinquième heure de 
la digestion gastrique le pancréas a le maximum de 
puissance ; en un mot, il faut que le pancréas vienne 
d'être nourri immédiatement de peptones gastri- 
ques pour qu’il acquière son maximum d'action, si 
mes expériences sont vraies. 

ge Au contraire, en l'absence de digestion gas- 
trique, le pancréas est au minimum d'action, n’é- 
fant pas vigoureusement nourri par les peptones 
gastriques. C'est ainsi que les deux digestions, qui 
doivent étre successives, sont enchaînées, 


ra 


9° Ces vues expérimentales portent une grande 
précision dans la ivarche à suivre pour l'étude si 
obscure des dyspepsies. 

10° L'estomac est fait pour recevoir des corps 
étrangers, le canal pancréatique est disposé pour 
ne point les recevoir : aussi les canules gastriques 
ne portent-elles aucune atteinte à la sécrétion de 
l'estomac; au contraire, les fistules pancréatiques 
amènent promptement une profonde altération dans 
le suc du pancréas. 

119 Il est de fait que, pour avoir le sue pancréa- 
tique le pius normal possible, il faut: prendre celui 
qui a été formé dans la glande avant l'opération, 
c'est-à-dire celui qui s'écoule immédiatement après 
cette opération. C’est dans cette condition remplie 
que réside la supériorité du procédé par infusion 
d'un pancréas pris à un animal qui vient d’être tué 
à l'instant même, car si elle est faite quelques se- 
condes après le sacrifice de l’animal, l'infusion y 
saisit le suc normal sécrété pendant la vie et non 
encore écoulé. 

120 Mais il ne suffit point de prendre un organe 
supérieur aussitôt après la mort pour y saisir sa 
sécrétion, il faut saisir la glande au moment de 
toute son activité sécrétoire. C'est la cinquième 
heure d’un repas mixte abondant chez un chien vi- 
vant et non pourvu de fistule pancréatique. 


HYGIÈNE DES CAMPAGNES. 


Nous nous empressons de porter à la connaissance 
de nos confrères qui pratiquent dans la campagne 
l'article suivant, dont on ne saurait contester l’op- 
portunité. 

— M. le préfet de la Haute-Garonne, iuformé 
des accidents graves qui avaient lieu parmi les tra- 
vailleurs de la campagne, par suite des chaleurs 
accablartes qui régnent depuis quelques jours, à 
réuni le conseil d'hygiène et de salubrité de Tou 
louse, et lui a demandé d'indiquer les moyens les 
plus propres à préserver les moissonneurs des ef- 
fets d’un soleil ardent, et en même temps de remé- 


“diér aux accidents qui résulteraient de la tempé- 


rature. 
Voici l'avis du conseil de salubrilé, que M. le 


416 CONNAISSANCES MEDICALES 





mens: 


préfet aurait l'intention d'envoyer à tous les mai- | »y 4° Enfin le . possible le ‘ASROA 
res du département : | pendant la grande chaleur. 
» Si des accidents surviennent (accidents de Ja 


« Parmi les moyens à adopter pour éviter les nature des coups de sang), les précautions à pren- 


accidents, il y a lieu de recommander les sui- 


dre en attendant l'arrivée du médecin,-si les cir- 
ans; constances l’exigent, sont : ; 
» Disposer sur la tête, au-dessous du chapeau » 1° Soustraire le malade à l'action du soleil ; 
dont se coiffent habituellement les travailleurs, un » 2 Mettre des linges mouillés d'eau froide sur: 


mouchoir dont les coins flottent sur le cou et les la tète; il faut entretenir la fraîcheur.de.ces lin- 
épaules, comme cela se pratique dans les pays | ges; . > dû 
très-chauds et notamment en Algérie; » 3° Prendre des bains de pieds dans de l’eau: 
chaude, sans cesser de tenir les linges mouillés. 
d’eau froide sur la tête. Si le bain n’est pas possi-: 
ble, à cause de l’état du malade, il faut enyelop- 
per les pieds dans des linges imbihés d'eau chaude. 
Autant que possible, il serait bon de mettre une” 
» 3° Ne pas chercher les boissons fraiches pri- | poignée de sel ou un peu de cendre de cuisine - 
ses trop souvent et en fortes quantités. L'eau est | dans l’eau qu'on fera chauffer, 4. 
nuisible ;: il faut la couper avec de l’eau de-vie, à » S'ils’agit d'un coup de soleil Pau de. 
raison d'un litre d’eau-de-vie pour vingt litres d’eau | fièvre et de malaise, il faut appliquer sur la par-: 
autant que possible. L'usage de l'eau froide mélée | tie rougie par le soleil de la pâte molle composée 
au café, de la piquette ou du vin étendu d’eau est | de farine délayée dans de l’eau, ou encore de Ja: 
aussi de nature à prévenir les accidents ; graisse d'ours (non salée). » £ 


» 2° Eviter que le soleil frappe directement la 
poitrine ou les épaules. Il vaut mieux conserver la 
veste ou la blouse que s’exposer à la chaleur sans 
vêtement contre l’ardeur du soleil ; 





SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, pagne et le traitement qui leur convient. (Commis-_ 


0 aires : MM. Moreau, Depaul et Cazeaux.) … 
Présidence de M. CRUVEILHER. saires : MM. Moreau, Depaul. et Cazeaux.). … 
é à ee : | TRAITEMENT DES AFFECTIONS DU COL: DE L'UTÉRUS. —" 
SOMMAIRE. — orresponaance officielle. — Lorrespon- SU É ke 
dance manuscrite. — Traitement des affections du col | M- le docteur Combes, lit une note dans laquelle 
de l'utérus. il préconise le traitement des affections du col. 
: Séance du 19 juillet 1859. de l’utérus à l’aide de pessaires médicamenteux 


que les femmes peuvent porter elles:mêmes:, et: 
sans le secours d’une.main étrangères jisque sûr 
l'organe malade. 
— L'ordre du jour appelle la discussion tu 
| rapport de M. Blache sur la chorée: 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. —1° M. le docteur M. TROUSSEAU a la parole." L’excellent S 
West (d’Alfort) adresse de nouveaux documents dont M. Blache nous a donné lecture dans l’a- 
| 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. — M. le ministre de 
l'agriculture et du commerce transmet le compte 
rendu des maladies épidémiques pour le dépar- 
tement de la Lozère en 4858. 


relatifs à l'action de l’ergot de seigle. 2° M. Ch. | vant-dernière séance, est, dit-il, ure de ces bon- 
Robin présente au nem de l’auteur, M. Béraud, | nes fortunes dont l’Académie de médecine peut 
un mémoire imprimé sur l’orchite varioleuse. | s’applaudir à jusce titre. Ce rapport, vous le sa=. 
3° M. Depaul présente au nom de M. Al. Bec-— | vez,.était relatif à un très remarquable travail 
querel un mémoire intitulé Recherches sur les | de M. le docteur Marcé, intitulé : De l’état men- 
causes des phlegmasies chroniques de l'utérus, la | tal dans la chorée. Je m’empresse de proclamer, 
nature de Pélat morbide général qui les accom- | et je suis certain que je ne serai pas le seul de 











t avis, le rare mérite du mémoire et du rap- 
ort. Cependant je viens adresser quelques petits 
proches à M. Blache et à M. Marcé. 

Je trouve que M. Blache n’a pas été ferme sur 
la dénomination de la maladie ; et j'ai bien lieu 
’en être surpris, car M. Blache est très spéci- 
ste (pardonnez-moi ce mot barbare) : il croit 
surtout à la spécificité dans la danse de Saint- 

y. Pourquoi donc, au lieu de se servir de 
‘expression spécifique de danse de Saint-Guy, 
at-il employé le terme générique de chorée ? 

eut-être n'est-ce là, pour quelques personnes, 

wune peccadille, qu'un péché véniel; à mes 

ux, C’est un péché capital. Chorée est un mau- 
ais mot, parce qu’il est générique; danse de 
Saint-Guy est une expression parfaite, parce 
qu’elle est spécifique. 

Les mots génériques sont très mauvais parce 
qu'ils s'appliquent à des idées trop générales ? 
es mots spécifiques, tout au contraire, sont ex- 

Îlents parce qu’ils rendent clairement les idées 
pt donnent à la pensée une extraordinaire luci- 
Hité. 

Pour en venir à la chorée, et pour faire, dans 
ce cas particulier, l'application de ce que je 
viens d’énoncer, de quelle espèce de chorée 
est-il question dans le travail de M. Marcé et 
ans le rapport de M. Blache ? Est-ce de ces épi- 
lémies convulsives du moyen-âge sur la nature 
Besquelles on a si longtemps discuté? Non. Est- 
w de la chorée alcoolique, du delirium tremens ? 
as davantage. Est-ce de cette chorée saltatoi- 
re, étrange, caractérisée par des mouvements 
merveilleusement ordonnés, dans laquelle le ma- 
ade exécute tout à coups des bonds et des sauts 
tendus avec une prestesse, une agilité etune 
| sem irréprochables ? Non. Est-ce, enfin, 
le cette forme de chorée que MM. Bouillaud et 
Duchenne (de Boulogne) ont récemment décrite 
ous le no d’ataxie locomotrice progressive ? 
_ De quelle espèce de chorée s’agit il donc ? De 
celle qu’on a décrite et désignée depuis bien des 
iècles sous le nom de danse de Saint-Guy. C’est 
une dénomination ridicule, peut-être, tout aussi 
idicule que celle de coqueluche ; je l'accorde ; 
hais ne voyez-vous pas qu’elle a sur toutes les 











Lutres le’ privilége de représenter immédiatement 
“otre esprit la maladie dont nous voulons 

sarler, 

_ La moins absurde des nomenclatures, en mé- 

tecine, est probablement celle qui l'est le plus. 

J'arrive maintenant à M. Marcé. 

M. Blache lui a très justement reproché d’avoir 
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confondu la danse de Saini-Guy avec différentes 
formes de chorée, ou avec d’autres maladies 


 Convulsives ayant quelque ressemblance avec la 


chorée. 


C’est que, en effet, la danse de Saint-Guy est 
une maladie bien différente de la plupart des 
formes de la chorée : c’est une maladie propre, 
une maladie distincte, une entité morbide, si vous 
le vouiez, un tout pathologique, constitué tantôt 
par un seul ou quelques-uns, tantôt par la totalité 
de ses éléments. 


Eh bien, très souvent la danse de Saint-Guy 
ne Se montre que sous quelques-unes de ses faces 
et seulement avec certains de ses éléments. Il 
faut bien se garder alors de la méconnaître et de 
la Confondrée avec quelque affection voisine, Ainsi, 
un certain nombre de malades ne présentent 
qu’un peu d’hébétude, un peu d’amnésie et de 
faiblesse dans les membres, précédées générale- 
ment de quelques douleurs articulaires ou des 
signes de l’endocardite rhumatismale ; bien qu’ils 
n'aient pas ces mouvements désordonnés, con— 
vulsifs, qu’on est accoutumé à observer chez les 
choréiques, ils n’en sont pas moins atteints de 
danse de Saint-Guy. 

Dans autres circonstances, ce n’est pas le 
mal fruste, s’il m’est permis de le dire ; c’est, au 
contraire, la danse de Saint-Guy compliquée 
d’une autre maladie convulsive, et, en pariicu— 
lier, de Phystérie ou de l’épilepsie. Dans les cas 
de ce genre, les deux maladies convulsives con- 
comitantes marchent pour ainsi dire de front, 
indépendantes l’une de l’autre, sans se gêner mu- 
tuellement, Il est bien important alors de distin- 
guer ce qui appartient à la danse de Saint-Guy 
et ce qui appartient à l’affection nerveuse simul- 
tanée. 


J'arrive à l’état mental. Si le grand Sydenham 
avait très peu observé et peu signalé les troubles 
intellectuels dans ia danse de £aint-Guy, déjà 
Bouteille les avait parfaitement! indiqués depuis 
longtemps, et M. Moynier, dans son excellente 
thèse que je regrette de n’avoir vue citée ni par 
M. Morcé ni par M. Blache, à particulièrement 
insisté sur ces phénomènes. Sans doute, il ne la 
pas fait d’une manière aussi calégorique, et, si 
je puis le dire, aussi technique que M. Marcé, 
qui s'occupe spécialement de létude des mala- 
dies mentales ; mais M. Moynier n’en a pas moins 
le mérite d’avoir indiqué les désordres de l’es- 
prit chez les choréiqués avec plus d’insistance et 
de précision qu'on ns l’avait fait avant lui, 
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M. Blache a dit que dans la danse Saint Guy | M. Trousseau d’avoir porté jusqu’à l’exagération 


les troubles intellectuels étaient rares et n’occu- 
paient, pour ainsi dire, que le second plan. Je 
crois que M. Blache a mal exprimé sa pensée ; 
il a voulu dire, sans doute que les troubles intel- 
lectuels étaient quelquefois si légers, si fugaces, 
qu’ils échappaient aux observateurs peu atten- 
tifs et surtout aux personnes chargées du soin 
des malades. Si c’est là ce qu'il a voulu dire, 
nous sommes d'accord. En effet, très-sauvent Île 


trouble mental d’un jeune sujet atteint de danse 


de Sant Guy ne se traduit que par un peu d’i- 
rascibité dans le caractère, une moindre apti- 
tude à l’application de lesprit, un certain degré 
d’affaiblissement de la mémoire, etc. 

M. Marcé a le mérite d’avoir signalé la fré: 
quence des hallucinations chez les choréiques. Je 
ne conteste pas la réalité de ce fait, mais il faut 
prendre garde à se faire illusion sur sa valeur, 

Je ferai les mêmes réserves pour le délire 
maniaque. Je crains que bien souvent aussi 
M. Marcé nait pas nettement distingué, d’une 
part, le délire fébrile du délire maniaque, et, 
d'autre part, la danse de Saint-Guy des autres 
formes de chorée. Le délire est très-rare dans la 
danse de Saint Guy franche, mais on l’observe 
assez communément dans la chorée hystériforme 
ou dans la chorée compliquée d’épilepsie. 

Je crois, messieurs, avoir suffisamment établi : 
premièrement, qua M. Blache avait eu tort de ne 
pas se servir assez expressément du mot spéci- 
fique danse de Saint Guy; secondement, que 
M. Marcé avait malheureusement et indûment 
confondu la danse de Saint Guy avec les autres 
formes de chorée, et surtout avec la chorée hys- 
tériforme. 

M. Bac. Je reprocherai, à mon tour, à 


la fréquence des troubles intellectuels dans la 
danse de Saint Guy. Il résulte de l’espèce d’en- 


quête à laquelle je me suis livré, des questions 


que j'ai faite à ce sujet aux religieuses de l’hô- 
pital des Enfants et à M. Lainé, professeur de 
gymnastique, que les petits malades atteints de 
danse de Saint Guy ne présentent pas toujours 
du trouble mental ; qu'un certain nomore r’offre 
qu'un peu  iaesilitité dans l'humeur, ou cette 
extrême timidité, ces embarras si communs chez 
les personnes nerveuses, mais je ne pense pas 
qu’on doivent considérer de semblables phéno- 
mènes comme un dérangement intellectuel. 

Quant au moyen d'appréciation proposé par 
M. Trousseau pour les jeunes personnes, je lui 
ferai observer qu’en géneral on ne garde point 
les choréiques dans les pensionnats, et qu’on en 
observe, par exemple, très-peu à Saint-Denis et 
au Sacré-Cœur : on a l'habitude de les renvoyer 
chez leurs parents. 

M. Trousseau a commis une autre exagéra. 
tion dans une de ses leçons cliniques, en affir- 
mant que le tiers des scarlatineux présentaient 
des douleurs rhumatismales. 

M. Trousseau. J’en demande pardon à M. Bla- 
che, mais je ne crois pas avoir exagéré pour ce 
dernier fait. Les recherches que j'ai entreprises à 
cet égard depuis sept ans, ne permettent pas de 
douter de la vérité de ma proposition. Si d’autres 
observateurs pensent le contraire, c’est qu'ils 
n’ont pas suffisamment cherché. Mon tort unique 
a eté de ne pas dire que cela s’appliquait non 
poiut aux enfants, mais aux adolescents et aux 
adultes. Cette proposition peut donc paraître 
exagérée pour les enfants, mais elle ne l'est 
point pour les adultes. CAFFE. 


CONNAISSANCES MÉDICALES. 


419 


a 


CHRONIQUE. 


NOMINATION DE M. LONGET. — Par décret impé- 
ral du 7 de ce mois , rendu sur la proposition de 
M. le ministre de l'instruction publique et des cul- 
tes, M. Longet, membre de l’Académie impériale 
de médecine, a été nommé professeur de physio - 
logie à la Faculté de médecine de Paris. 


CONDAMNATION DU PSEUDO-DOCTEUR NOIR. — Le 
sieur Vriès, connu sous le nom du Docteur Noir, 
a fait avec un sieur Labbé Bocquet un traité, dont 
un reçu indique en ces termes la teneur : « Reçu 
» de M. Labbé Bocquet la somme de 2,000 francs, 
» à compte sur celle de 4,000 francs, prix convenu 
» pour la guérison du cancer dont M. Labhé‘est 
» atteint. L'autre somme de 2,000 francs sera 
» payée après la cure complète que j'aurai opérée. 
» Paris, 25 décembre 1858. Signé : Vriès, rue de 
» Rivoli, 180. » 


Or, le s'eur Labbé, que le Docteur Noir s'était 
ainsi engagé à guérir, n’a pas lardé à succomber, 
et Sa veuve a demandés à M. Vriès la restitution de 
Ja somme de 2,000 fr.; elle s’est fondée sur ce 
que, n'ayant pas satisfait à la condition de guéri- 
son dont son reçu faisait preuve, il ne pouvait être 
fondé à retenir les avances qu'il avait touchées. 
Le sieur Vriès a refusé de rendre les 2,000 francs 
reçus, déclarant seulement qu’il renonçait à se 
faire payer le surplus de ses honoraires. 


Le tribunal civil de da Seine, saisi de la demande 
de Mme veuve Labbé, à condamné par corps le 
Sieur Vriès à la restitution des 2,000 fr. par Jui 
reçus à titre d'à-compte, et aux dépens. 


QUESTIONS DE PRIX MISES AU CONCOURS PAR LA £0- 
CIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES DU DÉPARTEMENT DE 
LA MOSELLE , POUR L'ANNÉE 1860. — 1° Faire l’'his- 
toire des maladies des ouvriers, déterminées par 
l'une des principales industries de la Moselle (mé- 
tallurgie, peluches, mines, etc.) 


2° Des accidents graves qui surviennent dans le 
cours des affections rubéoliques et scarlatineuses ; 
faire connaître leur nature, leurs causes et leur 
traitement. | 


Chaque prix consistera en une médaille d’or. 


Les mémoires devront ètre adressés, dans les for- | 


_ mes académiques ordinaires, au secrétariat de la 
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société, à la bibliothèque à Metz, avant le 15 avril 
1860. 


SUPPRESSION D'UN JOURNAL DE MÉDECINE. — Nous 
recevons la Circulaire suivante : nous croyons être 
agréable à M. Fleury en lui donnant de la publi- 
Cité. 

Le Progrès est né le 1er janvier 1858. 

Il a soutenu depuis dix-huit mois quatre procès : 
contre M. Cléret, pharmacien, M. Je baron Heurte- 
loup, Mme Renard, sage-femme, et M. Déclat. Ha 
subi deux condamnations. 

Le Progrès est supprimé. 

Son rédacteur en chef a la conscience de n'avoir 
jamais combattu que pour les intérets de la science, 
la dignité et Ja moralité de la profession ; il remer- 
cie ses lecteurs de l'appui sympathique qu'ils lui 
ont donné, et il est non moins heureux que fier de 
pouvoir inscrire sur la tombe du journal une épita- 
phe dont pourrait se glorifier la plus haute des am- 
bitions : 

Paris, 12 mars 1859. 

Les soussignés déclarent que leur honorable con- 
frère, M. le docteur Louis Fleury, rédacteur en 
chef du journal le Progrès, a des droits à l'estime 
et à la reconnaissance de tous les honnêtes gens 
pour le courage, le désintéressement et l'abnéga- 
tion personnelle avec lesquels il poursuit le charla- 
tanisme médical au profit de la moralité et de la 
dignité de la profession. 


ANDRAL, RAYER , JOBERT (de Lam- 
balle), CLOQUET, BOUILLAUD, LONGET, 
DUMÉNIL, SERRES, GAVARRET, DENON- 
VILLIERS, NÉLATON, MALGAIGNE, PIOR- 
RY,N. GUILOT, GOSSELIN , JARJAVAY? 
BLACHE, RICORD', BARTH , CAZEAUX, 
MoNNERET, CAZENAVE, MÉNIÈRE, TAR- 
DIEU, BECQUEREL, CHASSAIGNAC, P. 
BRocA , RICHET, J. BÉCLARD , SAPPEY. 


« Des grands maux, a dit Guiraud, naît toujours 
nne grande esperance.» — Que le corps médical 
avise. 

Les mesures seront prises pour que les lecteurs 
du Progrès soient indemnisés de la moitié de leur 
abonnement annuel de 1859. 

Louis FLEURY. 

Bellevue, 16 juillet 1859. 
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Nous ne pouvons que joindre notre humble té- 
moisnage à celui des hommes éminents qui ont si- 
gné la déclaration ci-dessus, et proclamer haute- 
ment que M. le docteur Fleury a bien mérité du 
corps médical. Mais maiheureusement, dans le mon- 
de réel comme au théâtre, Alceste doit toujours suc- 


comber. 
BEAUGRAND. 


HONNEURS RENDUS AUX MÉDECINS EN ESPAGNE. — 
Par ordre royal du 19 mai dernier, les officiers du 
corps médical de la marine espagnole recevront le 
salut militaire prescrit par l'ordonnance, selon les 
grades effectifs auxquels ils sont assimilés. Il était 
étrange que le soldat, qui a pour devoir de se lever 
et de fournir le salut en présence d’un sergent, 
pût se refuser à donner la moindre marque de res- 
pect à des fonctionnaires auxquels S. M. à concédé 
tous les honneurs dus au capitaine de vaisseau ou 
au brigadier de flotte. 


Cet acte de justice a été accueilli par les méde- 
cins civils ou militaires avec une grande reconnais- 
sance. (Mémorial de Sanidad del ejercito y arma- 
da.) 


DOCTEUR FEMELLE.— On lit dans le Nord : Il vient 
de mourir à Darmstadt un docteur eu médecine 
qui jouissait d’une réputation européenne. Ce doc- 
teur était une femme, Mwe Charlotte Heidenreich, 
née à Stobo!ld. Elle avait voué ses soins aux jeunes 
_ mères ; non seulement elle avait élé appelée en An- 
gleterre, en 1819, lors de la naissance de la reine 
Victoria, mais un grand nombre de cours ducales 
et princières d'Allemagne ont eu recours à son 
art. 


STATISTIQUE DE LA DURÉE DE LA VIE CHEZ LES GENS _ 


DE LETTRES.—Au dernier meeting de la Société 
anglaise de statistique, présidée par le docteur Farr, 
le docteur Guy a lu un travail sur la durée de la 
vie des gens de lettres, et il a été amené, par les 
chiffres, à conclure qué lés travaux littéraires n’é- 
taient pas un obstacles à la longévité. Au xvre sié- 
cle, la moyenne de la durée de la vie des écrivains 
a été 64 ans ; au xvne de 63 ans; au xvirre de près 
de 65 ans. 


La moyenne de la durée de la vie dans l’aristo- 
cratie, depuis un siècle, d’après l’Annual Register, 
est de 67 ans 3 mois ; dans la haute bourgeoisie, 
de 70 ans 3 mois ; dans les professions relevées, 
de 68 ans 9 mois; dans le commerce, de 68 ans 9 
mois ; dans l'armée et lo marine, de 67 ans 6 mois: 
dans la classe des littérateurs et des savants, de 67 
ans 6 mois; dans celle des artistes, de 66 ans. La 
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moyenne de la durée d'existence des gens mariés 
des classes sus-énoncées est de 63 ans 9 mois, et 
celle des célibataires de 62 ans. 

Il résulte de là, dit le Morning Chronicle, que 
la meilleure condition d’existence en Angleterre 
est celle de la haute bourgeoisie, qui réunit aux 
avantages du comfort aristocratique ceux de l'acti- 
vité physique et morale. 


SUPÉRIORITÉ ET RICHESSE DU COMMERCE DE LA LI. 
BRAIRIE AUX ÉTATS UNIS, SUR CELUI DE TOUTES LES 
AUTRES NATIONS. — La France est le pays où l’on 
lit le moins, même parmi les gens qui savent lire; 
l'on sait que le nombre des mères qui ne savent 
pas lire est dans quelques départemerts de plus de 
deux tiers, et c’est aux mères de famille qu'est né- 
cessairement dévolue l'éducation de l’enfance. Les 
ouvrages édités en plus grand nombre d'exem- 
plaires ne dépassent jamais quelques milliers, et 
encore cette vogue n’est pas acquise aux ouvrages 
les plus iustructifs. 


Ce futen 1743, il y a 115 ans, que Canisrorne 
Sower imprima pour la première fois à German- 
town, en Pensyvalnie, une édition à 1,000 exem— 
plaires in-4° de la bible allemarde de Lurner, 
contenant 1272 pages ; aujourd’hui une seule maï- 
son de Boston a imprimé et vendu dans une année 
25,000 exemplaires des lectures d'HENRY WARD, 
46.000 de Shady-Side, 40,000 de l’Allumeur de re- 
verbères (the Lamplighter), 295,000 exemplaires de 
la Cabane de l'oncle Tom (Uncle Tom’s Cabin). 


On peut estimer à 16,000,000 de dollars (80 mil- 
lions de francs) le commerce actuel de la librairie 
aux Etats-Unis. Quant aux auteurs, ils sont géné- 
reusement payés: on peut dire que si le public 
goûte leurs ouvrages, la gloire et la fortune sont à 
eux ; Washington Irving, Cooper, Willis, Longfel- 
low et d’autres en sont la preuve. MM. Childs et 
Peterson ont déjà payé 60,009 dollars ou de plus 300 
mille francs à la famille du docteur Kane pour ses 
explorations arctiques pendant les années 1853-55, 
soit un dollar ou 5fr. de droit d'auteur par exem-- 
plaire. 


Dans notre beau pays de France, quelques li- 
braires deviennent riches, mais on ne compte que 
trois auteurs connus qui aient fait fortune : La- 
martine, Al. Dumas et Scribe ; ce dernier seul a 


su la conserver. 
CAFFE., 


DE 


Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 
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CONNAISSANCES MÉDICALES. 


PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


DE LA CONSTITUTION RÈGNANTE. 


Tous les praticiens ont pu observer depuis 
quelques temps, un ensemble de phénomènes du 
côté des voies digestives, qui a vivement préoccupé 
l'attention publique et a même inspiré quelques 
appréhensions de les voir se transformer en acci- 
dents plus sérieux et prendre enfin l’aspect du cho- 
Jéra indien. Voici sur ce sujet un excellent article 
inséré dans la Gazette des Hôpitaux, que nous 
Soumeltons avec plaisir à l’appréciation de nos 
lecteurs. 


Les maladies de l’été se localisent de préférénce 
sur l'appareil digestif, sur l'estomac et sur le sy$- 
ème hépatique : de là des gustrites, des gastro- 
entérites, des diarrhées et des dyssenteries, ou 
plus ordinairement un état morbide général dont 
M. Fuster résume en ces termes les caractères, 
qu’il divise en trois périodes. 

_» Dans la première, dit-il, on rencontre tous les 
signes de ce qu’on appelle surcharge gastrique : 
Céphalalgie sus-orbitaire, vertiges, insomnie ou 
Somnolence, face pâle, jaune ou verdâtre au pour- 
tour des lèvres et vers les ailes du nez; haleine 
forte, bouche amère, langue épaisse, chargée d’un 
enduit jaune ; inappétence, envies de vomir, dé- 
goût pour les viandes et pour les boissons chaudes ; 
épigastre soulevé et douloureux, borborygmes, 
urine jaune, constipation rebelle ou diarrhée 
spontanée, douleurs dans les grandes artlicula- 
tions, abattement extrême. : 

.» L'invasion de la fièvre marque le début de la 
seconde période. Cette fièvre éclat: brusquement, 
dans l’après-midi, par quelques frissons décidés, 
suivis immédiatement d’une chaleur intense. Elle 
Se relâche tous les jours vers la matinée, pour 
redoubler régulièrement sans frisson préalable 
toutes les après-midi. Pendant sa durée, la plu- 
part des symptômes précédents s’exaspèrent ; 
quelques-uns se modifient ; des symplômes nou- 
‘veaux se déclarent. La céphalalgie devient vio- 
lente,les yeux étincelants, le face vultueuse, la 
soif inextinguible. La langue se sèche à son 
centre, où elle perd son enduit saburral, elle se 
fendille et prend un aspect brunâtre. 

» Des pétéchies violacées se répandent sur Je 
(cou, à la face antérieure de la poitrine, sur le 
ventre et à la partie interne des membres. Le 

40 août 1859. 


.- 
Le 


pouls est plein et fréquent, la peau aride et la 
chaleur âcre et mordicante. L'épigastre et les hypo- 
chondres (le droit surtout) sont durs, tendus, dou- 
loureux ; le ventre est soulevé par des gaz, traversé 
par des coliques ; l’urine jaune, sofranée et ju- 
menteuse ; l’insomnie continueile. Au plus haut 
degré de un état, la face se décompose, l'anxiété 
augmente ; il survient un délire bruyant et furieux 
et quelques épistaxis. 

» Dans la troisième période, tous les symptômes 
baissent. Les symplômes encéphaliques cèdent les 
premiers ; les exacerbations se modèrent par de- 
gré ; la fièvre elle-même s’évanouit ensuite, lais-- 
sant les malades dans un abattement marqué. 
Cette amélioration graduelle succède toujours à 
des évacuations alvines abondantes, verdâtres et 
fétides; un flux d'urine à sédiment jaunâtre, et 
des sueurs générales modérées concourent ordi- 
nairement à cette solution critique. » (Maladies de 
la France, chap. If, {re sect., art. 2e.) 

Si dans ce tableau, emprunté aux observations 
recueillies surtout dans le midi de la France et 
aux principales histoires des constitutions médi- 
cales estivales des auteurs, on trouve ça et là 
quelques traits qui paraissent appartenir à un ordre 
de pyrexies indépendantes de l'influence des sai- 
sons, ou qui n’en reçoivent du moins que des in- 
fluences modificatrices secondaires dans leurs 
formes, en reconnaîtra dans son ensemble les 
traits généraux et la physionomie des affections 
bilieuses des pays chauds ou des étés de nos cli- 
mats tempérés, qui, par leur prédominance excep- 
tionnelle, réalisent momentanément les mêmes 
conditions pathogéniques. Tel est, en effet, le cas 
de la saison actuelle. 

Or,en relisant ce tableau, nous avons tout d’abord 
été frappé d’une chose, c’est de la ressemblance 
que présentent les affections qu’on observe le plus 
communément en ce moment avec les symptômes 
de la première période de l’état morbide décrit 
dans ce passage. Anorexie, langue blanche, sa- 
burrale, nausées, céphalalgie sus-orbitaire plus ou 
moins intense, douleur vague à l’épigastre, senti- 
ment de tension et comme de plénitude des hypo- 
chondres, coliques, diarrhée, insomnie la nuit, 
somnolence dans la journée et sentiment profond 
de lassitude, tels sont les symptômes qu’accusent 
la plupart des malades qui viennent se présenter 
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aux consultations, car ce | n’est guère qu'a aux Con- | |ArERGO SURLES THERMOGÉNOSES INTERTROPICALES 


sultations publiques et dans la clientèle qu’on peut 
juger de ces états morbides, l'affection prenant 
rarement assez d'intensité pour. nécessiter l’ad- 
mission des malades à l'hôpital. Jusqu’a présent, 
en effet, nous n’avons pas appris, si ce n’est très 
exceptionnellement, que la. maladie ait atteint le 
degré fébrile et qu’elle ait présenté les évolutions 
successives de BR deuxième et de la troisième pé- 
rivde. 

A côte de celte série de phénomènes morbides 
s’en présente uné autre qui, bien qu'ayant une 
physionomie une peu différente, se rattache ma- 
nifestement à la même influence, nous voulons par- 
ler des cholérines, des diarrhées séreuses rizi- 
formes, avec crampes et dépression des forces, et 
même de queue cas d'affection chlolériforme, 
allant jusqu’à la suppression des urines, à la cya- 
nose et à l’algidité, dont on nous a signalé l’exis- 
tence dans plusieurs services d’hôpitaux. 

Faut-il aussi placer sous la même influence 
quelques cas de pneunomie, de rhumatismes aigus, 
de fièvres éruptives de diverse sorte, dont quelques 
exemples se sont offers çà et là à notre obserya- 
tion ? Il ne faudrait pas aller trop loin dans cette 
voie d'interprétation étiologique, et nous ne devons 
pas oublier cette proposition du premier de tous 
les épidémiologistes, Hippocrate, savoir : que 
toutes les maladies peuvent avoir place dans 
toutes les saisons, et que l’action de l'air n’attaque 
pas. tous les individus indistinctement. Bornons- 
nous donc à constater les rapports évidents ; ab- 
stenons-nous pour Ceux qui le sont moins, ou qui 
ne le sont pas du tout. 

Maintenant, la saison chaude poursuivant son 
cours, quoique avec une tendance manifeste au 
décroissement, serait-on fondé, d’après, ces pre- 
miers symptômes de l'influence de, la chaleur, à 
cr aindre devoir l’état sanitaire s’ageraver ; de voir, 


par exemple, les simples symptômes de surcharge À 


gastrique, que. nous observons en si grand nombre 
à présent, dégénérer en fièvre bilieuse, les. cho- 
lérines et les affections cholériformes en choléra 
véritable? | 
L'histoire du passé pourrait à cet égard nous 
fourhir d’utiles indications pronostiques. Il serait 
ftéreSsant de Comparer à ce point de vue, avec la 
consultation médieale actuelle, la marche qu'ont 
suivie les constitutions analogues pendant les étés 


les plus chauds de ces quinze où ME 15 De | 


années, 


al NET sie (ME 








DU NOUVEAU CONTINENT. 


Par M. À, DELACOUXx. 


TROISIÈME PARTIE. 
8 V. 
(Phthisie.) 


26. Sans ètre déterminées directement par là 
chaleur atmosphérique, toutes les maladies qui se 
rencontrent sous les zones torrides en subissent 
toutefois l'influence : mais cefte influence ést d'au- 
tant plus marquée que les individus sont moins 
acclimatés, et qu'ils peuvent moins s’y soustraire 
par le genre de leurs occupations et de leur indus- 
trie. Les phlegmasies muqueuses, pulmonaires, gas- 
tro-intestinales, génito-urinaires ; les phlegmasies 
cutanées et les dermatoses, toutes affections symp- 
tômatiquement analogues à celles de nos climats, 
en diffèrent toujours quant à l'intensité. La tempé- 
rature n’est pas seulement un agent excitateur dans 
tous les cas, mais elle peut être encore la raison 
immédiate de maladies communes à tous les cli- 
mats, principalement de la phthisie pulmonaire, qui 
ici, dans tous les cas, pourrait se lier aux thermo- 
génoses véritables, quand il y a absence totale de 
dispositions organiques et de condition d’origine 


qui puissent en être le point de départ. Des indivi- 


dus jeunes, adultes, sans distinction dé sexe, issus 
de parents sains et robustes, morts ou devant mou- 
rir de vieillesse, sont atteints de phthisie, étant 
dans toute la plénitude de leurs facultés physiques. 

La maladie ést donc le fait d’une Chaïeur violente 
qui, par son excès et sa continuité, ne peut S équi- 
librer avec la caloricité vitale. Ce qu'on a dit dé 
l'exclusion de cértaines maladies de pays L pays, 

de la phthisie pulmonaire en particulier, laquelle 
n'existerait point dans les pays Chauds, où domine- 


| raient Tes'affections paludéennes, est tout- à-fait en 
| désaccord ‘avéc nos nombreuses observations. "En 


s°mme, pour nous, l'antagonisme des” "maladies, 
sur Ce point, n'a aucuve réalité, où tout! au ù plus 
une réalité exceptionnelle, 

27. La phthisie pulmonaire dans les Zonés tôr- 
rides est-tout aussi fréquente que dans nos ‘dépar- 
temvunts centraux de la France. Encore ici les victi- 
mes sont désignées d'avance par des Signes pré- 
curseurs et certains, quand là au contraire elle 
attaqué ‘soudainement ét violemment tous Les” âges, 
depuis la jeunesse jusqu'à vieillesse. Nous avons êu 
le: regret de :voir à. Tabasco la plupart de nos tom- 
patriotes succombant àla phthisie, quand, dans un 
climat plus tempéré, ils eussent, selon toute proba- 
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bilité, prolongé leur carrière pour mourir de toute 
autre maladie. Un jeune pharmacien s'étant livré à 
l'exercice de la médecine est tenu par sa nouvelle 
profession à des déplacements journaliers et s’a- 
donne à l'usage desliqueurs fortes pour faire diver- 
sion à ses ennuis. Au bout de quelques mois de ré- 
sidence, l'individu voit ses forces l’abandonner; il 
est pris de toux sèche, puis d’expectoration mu- 
queuse et bientôt purulente; il dépérit rapidement 
et meurt au bout de deux mois avec tous les carac- 
tères de la phthisie. Un jeune employé sobre, de 
mœurs régulières, bien constitué, se dit enrhumé, 
il tousse ; les crachats deviennent abondants et 
épais ; il maigrit et succombe tout à fait phthisique. 
Un ancien militaire, quarante ans, fort, robuste et 
agile, est pris d'épouvante à la vué des assassinats 
Commis Sur nos malheureux compatriotes en 1844; 
il devient morne et triste, perd ses forces; une toux 
se déclare et persiste ; le malade expectore des flots 
de matières purulentes, quelquefois avec des striés 
de sang, et meurt au bout de trois mois. Un com- 
merçant de trente-quatre ans, athlétiquement cons- 
titué, après des persécutions qui causent sa ruine, 
tombe dans la tristesse et le découragement ; il 
perd l'appétit et les forces, il tousse, crache abon- 
damment des matières jaunes et purulentes dans 
lesquelles on distingue des granulations mélani- 
ques ; au bout de moins de trois mois l'individu 
‘succomba évidemment phthisique. Un jeune négo- 
ciant de vingt-deux ans, homme d’une force peu 
commune, originaire des lieux, né d’un père fran- 
çais.et d’une mère de race cuivrée, succomba à une 
phthisie qui ne dura que trois mois. Trois sœurs de 
celte première victime, issues des mêmes parents, 
toutes dans les meilleures conditions de santé, suc- 
zombèrent successivement de quinze à vingt-cinq 
ans à la phthisie. Une quatrième sœur tenant essen- 
tiellement de la mère, Indienne et fortement bron- 
zée, a échappé au sort funeste de ses aînés. Le père 
de cette malheureuse descendance est mort d'hy- 
dropisie à soixante-dix ans; la mère vivait encore 
à soixante-huit. A Vera-Cruz, un jeune cafetier, bien 
constitué, s'est enrhumé, dit-il, il tousse, crache 


et meurt phthisique au bout de quelques mois. Ici | 


on peut faire intervenir pour quelques cas des ha- 
hitudes, des excès, des peines mora'es, une vie 
agitée, comme causes directes ou indirectes, mieux 
vaudrait dire circonstances intereurrentes ; mais 
nous n'en pèserons point la valeur, nous nous bor- 
nerons à rapporter ces quelques faits qui se ratta- 
chent à notre pratique particulière, 


: 28. Ce que nous allons dire encore sur les phthi- 
sies violentes et expéditives des pays chauds que 


nous avons explorés, prouvera sans conteste com- 
bien il nous reste à acquérir sur la médecine géo- 
graphique, ou mieux, sur la pathologiecomparative, 
Les observations qui vont suivre se rapportent à 
des individus qui sont en dehors des tumultes de la 
vie, à des êtres qui passent de la quiétude et de 
l'innocence aux conditions d'épouse et de mère, et 
dont l'existence cependant sera bientôt briséeet dé- 
truite par une mort impitoyable. Une jeune femme 
de seize ans, dans toute la force et toutes les grâ- 
ces de son âge, se trouve enceinte après quelques 
semaines de mariage. Au sixième mois de sa STOS- 
sesse elle est prise de rhume; c'est le sang, et elle 
est saignée deux fois ; au huitième mois je suis 
consulté parle mari, consul belge, à qui je dus pré- 
dire qu'il serait veuf aussitôt qu'il serait père. Ce. 
pronostic fut mal recu. Je fus appelé au moment de 
l'accouchement à terme quehätèrent les efforts de la 
toux. Dans la circonstance je dus renouveler mon 
premier pronostic. En effet, avec la délivrance les 
forces motrices diminuèrent, l’expectoration devint 
de plus en plus difficile et tout à fait impossible. La 
poitrine s’emplit et la malade succomba huit heures 
après l'accouchement. Deux ans avant, nous avions 
donné des soins à la mère de la victime, pour une 
maladie de l'utérus et des ovaires. Plus récemment, 
1855, je suis appelé près d'une jeune femme qui 
était accouchée depuis cinq jours. Je la trouvaiavec 
un point de côté, toux continue, expectoration 
abondante de matières qui dénotaient un état 
chronique. Circonstances commémorativés mal éta- 
blies, mais suffisantes pour diagnostiquer une affec- 
tion profonde des poumons et prédire une fin pro- 
chaine, qui, en effet, eut lieu au neuvième jour de 
l'accouchement. Peudejours après, à Véra-Cruz, je 
fus appelé près d’une jeune femme de dix-huit ans, 
accouchée depuis quelques semaines, ayant gardé 
le lit pour cause de toux continue, considérée par 
le médecin ordinairé comme un cafarrhe qui devait 
se terminer avec la première menstruation. La ma- 
lade succomba dix jours après, et év idemment 


: phthisique. Ces cas et lant d'autres ont toujours 


coïncidé avec une première grossesse et l'accou- 
chement, et sont particuliers à dés femmes de pre- 
mière jeunesse, de seize à vingf ans. 


29. Si les faits mentionnés au paragraphe 27 
sont de véritables phthisies, où les auraient placées 
Bavle et Laënnec? Dans l'espèce, nous n'avons 
jamais reconnu Ja phtlhsie tuberculeuse, mélani- 
que et cancéreuse. Ici le temps ne permet pas les 
dégénérations, les désordres successifs liés à la 
chronicité. Nous n’avons jamais reconnu ici que la 
phthisie aiguë, ulcéreuse, progressive et de courte 
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durée, qu’on pourrait appeler idiopathique, déter- 
minée, entretenue par l’action d’une température 
au-dessus de la chaleur vitale. Ce n’est pas seule- 
ment une toux fatigante, c'est une ardeur violente 
entre les épaules, qui ne tolèré ni application ni 
vêtements, auxquelles se joignent la sécheresse de 
la peau, une soïfardente, un état fébrile etl’insom- 
nie. Toujours indications obscures, application sans 
efficacité et médications nulles en définitif, quoique 
les malades, sous l’émpire du désir, disent tout 
d’abord s’en bien trouver. L’acide Cyanhydrique, 
les opiacés, les mucilagineux, le lichen d'Islande, 
‘huile: de foie de Gade, procurent quelque mieux au 


malade ; maïs nul pour le médecin qui reste con- 


vaincu que la phthisie déclarée est, dans les zones 
brülañtes comme aïlleurs, toujours incurable. 
30. Sans vouloir entrer dans une question de phy- 


siologie médicale, qué l’on veuille bien considérer | 


que le poumon parses conditions fonctionnelles mé- 
caniques, devient par lui-même l'agent de sa propre 


destruction dans l’état de maladie. Les alternatives 
dediastolie et de systolie quiamènent la dilatation | 


et la contraction des ramuscules bronchiques, sont 
autant de violences et de causes répétées d’aggra- 
vation, tout aussitôt que la muqueuse pulmonaire 
est dans un état de surexcitation ou d'histopathie. 
Nul doute que si l’on pouvait suspendre les fonc- 
tions mécaniques du soumon, on ne parvint à re- 
médier à la phthisie. L’analogie est pour nous con- 
firmative de la pensée. Le moyen le plus efficace 
pour avoir raison d’une arthrite, d'un rhumatisme 
musculaire ést d'interdire tout mouvement de la 
partie souffrante. Les maladies du foie, de la rate, 
des reins, des ovairessont comparativement à celles 
du poumon, de curabilité possible par le fait de leur 
passivité mécanique. Les affections du cœur, dont 
les fonctions sont toutes dynamiques, sont comme 
celles du poumon, incurables, l'action motrice en 


étant la raison réelle. Laënnec, dans sa théorie sur | 


la mobilité organique, si ingénieusement dévelop- 
pée, n’a pas été exact en concluant à l’Equilibra- 
tion du repos et de la fatigue des organes soumis 
alternativement à l’activité et à la passivité. D’a- 


près l’auteur de l’ausculation immédiate, si les fa 


cultés dynamiques se renouvelaient ou se compen- 
saient sans cesse, leur destructibilité serait donc 
plus accidentelle que naturelle. Les belles idées de 
Laëénnec ne prouvent qu'une chose, c'est que le ge- 
nie est toujours congénère de l’erreur. 
31. Chez les jeunes femmes dont nous avons 
parlé (28), c’est encore une phthisie réelle, fou- 
droyante, et non une pneumonie puerpérale 
comme nous avons été tenté de le croire quelque- 





+ 


fois ; car, dans le plus grand. nombre decas, j'ai pu: 


constater des précédents qui,ont.mis hors de cause: 
la puerpéralité immédiate. Ges précédents sé rat- 
tachent d’une part à l’individualité.et sont une 
constitution délicate, déguisée sous des formes 
précoces dans le déreloppement ; teint clair etver- 
meil, état biostatique rassurant dans son ensemble, 
néanmoins fragile ct chanceux. pour l'avenir, jus- 
qu'à la puberté, maladies rares, mais -avec la-nubi- 


lité surviennent des indispositions. variées et .pas=x 


KE 
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sagères, le plus souvent .des leucorrhées,: des sir 


“mulacres de rhume. Nous avons reconnu. plusieurs 
| des causes dé ces -pseudopathies; :mais-elles sont 
: tellement liées aux habitudes, qu’elles ine-sont en 


aucune manière susceptibles de la médecine. D'au- 
tre part, ces précédents pourraient bien s'étendre 
et remonter jusqu’à la vie utérine, Avant connu.les 
mères des victimes que nous avons citées, toutes 
avaient succombé à des affections organiques: de 
la matrice, des ovaires ou à des cachexies .amor- 
phes. Il y a à peine quelques années, que je me 


séparunede ces mêmes mères quiavaient succombé 


à une véritable désorganisation. de tout l'appareil 


de la génération ; j'ai emporté l’idée que toutes de- 
daient avoir le même sort que leur aînée, déjà sur 
la voie de l’abime', enceinte avec un commence- 
ment de phthisie, bien qu'il n'y eùt encore qu’une 
toux sans fatigue, vulgairement. appelée: catarrhe, 
Les conclusions à tirer de ces. faits, se rattachant à 
d’autres faits, sont trop: accessibles à la pensée 


tre. Par l'observation. et le rapprochement, nous 


mes abruptes, à cheveux noirs el durs, grandis- 
saient et procréaient sans encombre, 
raient qu'après avoir dépassé le ièrme des _probabi- 
lités de la vie commune. 


dance, la .paeumonie substitutive, qui est tout-aussi 
grave que la. phthisie. Toute maladie, chroni- 
que,, mème aiguë, peut.se déplacer, abandon 
ner son siége primitif, se délocaliser, pour consti- 
tuer une affection. essentiellement pneumonique. 


un resserrement de poitrine, un état congestion- 
naire du poumon, avec.toux, expectoration, mu- 


essentielle est dans tout son jour depuis l'invasion, 


suis séparé d’un groupe de. jeunes orphelines, lais-.: 


et ne mou- 


32. En regard de cette phthisie:expéditive,.se= 
condaire à d'autres affections .préexistanies, mous. 
placerons comme. congénère, sinon.comme;SuCtér | 


Celle-ci s'annonce par une gêne de la respiration, 


queuse abondante. La sémiolog ie d’une pneumonie 


pour qu'il soit besoin .de.les formuler en toute let= 


avons reconnu que, à. Côté. de ces: sujets à peau: 
blanche et rosée, à cheveux fins et châtains, si fraen 
giles ; les femmes à peau rouge et bronzée, à for- 
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jusqu'à la dernière période, qui se manifeste par 
les crachats de plus en plus abondants et glutineux. 
Bientôt surviennent l'engouement, le râle et la 
mort. Pour l’inexpérience ce n’est encore là qu’un 
catarrhe accidentel. Mais l'expérimentation recon- 
mait bientôt une puissance dérivante qui appelle et 
concentre tous les éléments d'une affection déjà 
existante, pour en constituer une nouvelle, dont 
l'intensité progressive coïncide soit avec la dimi- 
mution d’un flux intestinal, une exsudation périto- 
méale, soit avec la diminution ou la suppression 
d’une pyoémie traumatique, soit enfin avec la dis- 
parition d’une leucophlegmatie. En quelques jours 
c’est insolitement la pneumonie dominante, en 
quelques semaines c’est la mort. Adultes, vieillards 
même m'avaient offert des cas de ce genre, sans 
avoir pu d’abord en comprendre toute la significa- 
tion. Ainsi des diarrhéiques, des femmes dans des 
conditions morbides de puerpéralité, des leuco” 
phlegmatiques ne succombent pas toujours à la 
maladie primitive, mais bien à une pneumonie de 
substitution. La première a conduit les victimes sur 
te bord de la tombe; la seconde les y précipite. Il 
n’y a aucune analogie entre l'affection que nous si- 
znalons et celle appelée pneumonie hypostatique, 
que nous préférions appeler hémostatique. Entre 
l’une et l’autre il y a tout l’espace qui doit séparer 
nne congestion brusque et fluxionnaire, une des- 
ruction rapide de tissu, d'une hémostase passive 
et graduelle, presque constante, chez les malades 
jui ont été forcés de rester dans un decubitus dorsal 
prolongé. D'ailleurs les hémostases ne passent 
point à l’état pathologique, elles ne sont guère 
plus qu'un phénomène cadavérique, pour nous du 
moins. 








34, Nous avons toujours compris que cette pneu- 
imonie substiltutive était la conséquence d’un air 
Hont la température est incompatible avec l’organe 
ce plus impressionnable de l’économie, dès lors 
qu'une maladie déjà préexistante aura détruit l’é- 
quilibre de l’irritabilité générale, mais dont le pou- 
Mur en dernier heu semblerait devenir le foyer 
Tuné somme par excès. En effet, n'est-ce pas là 
l'organe sur lequel se concentre le plus de vitalité, 
at le plus susceptible d’être exalté par les extrêmes 
de témpérature? Si nos classiques nous disent et 
ous répètent depuis des siècles, que les causes 
déterminantes de la phthisie et même de la pneu- 
onie, sont le froid, l'humidité, etc., nous ajoute- 
rons, nous, que l'air chaud et sec peut tout aussi 
ièn en être la cause que l’extrème froid. Si en par- 
tant de ces zones brülantes sous une latitude dé- 
terminée nous suivons le même parallèle en longi= 













nt 


tude, nous trouvons que, à la hauteur de 500 à 
1,000 mètres, sous les zones tempérées, les affec- 
tions pulmonaires sont rares ; mais de 2,000 etau- 
delà en latitude, elles deviennent fort communes, 
en raison de l'abaissement progressif de la tempé- 
rature et de la moindre pression en même temps. 
Or, ici ce ne sont plus des thermogénoses, mais des 
psychrogénoses au point de vue étiologique. L'idée 
générale qu'on a des régions intertropicales, sous 
un parallèle déterminé, n’est donc pas d'accord avec 
les circonstances de fait quant au climat et à la tem- 
pérature, car il arrive le plus ordinairement que 
l'une et l’autre sont très-différents, de localité à lo- 
calité, même à très-courte distance. On brûle à 
Vera-Cruz, quant après 12 heures de marche ascen- 
sionelle, on est engourdi par le froid. On passe en 
quelques heures seulement de la Gueyra à Caracas, 
où l’on supporterait un manteau. Sur toutes les li- 
gnes isothermes de + 34 à — 0, les constitutions 
médicales subissent quelques modifications , 
quand elles ne présentent pas des antagonismes. 
Dire maladies intertropicales n’exprime rien de po- 
sitif. À Mexico 170, à Guatimala 14°,les maladies cli- 
matériques sont les mêmes qu’à Orléans, Lyon et 
Genève, 47°. 


POLYPE FIBREUX DE LA FOSSE NASALE GAUCHE ; : 
GUÉRISON A L'AIDE DU SUBLIMÉ CORROSIF. 


Observation communiquée par M. le docteur Van 
DomMMELEN, médecin de régiment à Nimègue. 


J. B..., âgé de 25 ans, tempérament lymphatico- 
sanguin, de constitution veineuse, entré au ser- 
vico à 195 ans, actuellement sergent-major au 
4er régiment d'infanterie en garnison à Nimègue, 
a joui depuis son enfance de la meilleure santé. 
jusqu’en 1851, époque à laquelle, étant en garni- 
son à Maestricht, il contracta un bubon à la suite: 
d’une infection vénérienne. Il commença à s’ap- 
percevoir quelque mois plus tard que l'air passait. 
de plus en plus difficilement par le nez et se vit 
forcé d’entrer à l'hôpital de Nimègue, sa nouvelle 
garnison. 

Après un examen attenüf, je reconnus l'exis- 
tence d’un polype fibreux implanté sur la partie 
supérieure du cornet inférieur de la fosse nasale 
gauche, offrant une base très-large, de couleur 
rouge pâle et doué de peu de sensibilité. Par la 
pression que ce polype exerçait, à cause de son 
volume, sur la cloison nasale, le passage de l'air 
était aussi difficile par la narine droite que par la 
gauche. 


= : 
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L'odorat était presque complétement aboli et 1 | 


le lacrymaux étant comprimés à gauche, 
‘les larmes S'écoulaient de co côté le long de la 
| face; mais ce qui tourmentait le plus le malade, 
Dé ‘est qu'il pouvait à peine dormir quelques heures 
‘à cause de l'intensité du ronflement auquel donnait 
É dieu: son affection, 
ca Vu l'impossibilité de passer une lignature sur 
"ce polype dépourvu de pédicule ét s'étendant 
. beaucoup vers le haut, et nous rappelant d’ailleurs 
les affections vénériennes dont avait été atieint le 
k malade, r nous résolûmes de détruire la tumeur par 
la cautérisation, au moyen dusublimé corrosif 
et nous prescrivimes en même temps à l'intérieur 
Ja liqueur de van Swiéten. ; 
+ Aù bout de. six Semaines, durant lesquelles nous 
cautérisâmes le polype deux fois par jour, ce qui 
| ‘amena une suppuralion abondante, on n’apercevait 
à plus de trace de la tumeur ; les larmes avaient re- 
pris leurs cours par le nez et le ronflement. qui 
l'empêchait de dormir, ainsi que ses camarades, 
n'avait plus lieu. Le malade demanda à plusieurs 
reprises de pouvoir quitter l'hôpital, et quoiqu’un 
plus fong séjour nous eût procuré l'avantage 
de pouvoir l’observer un peu plus longtemps, nous 
Signâmes son exeat. 
Nous ne revimes plus ce sous-officier que vers 
la mi-septembre 1858, époque à laquelle il vint 
réclamer nos Soins, pour un petit phlegmon 
circonscrit situé au côté gauche du nez vers l'an- 
 gle interne de l'œil et offrant à son centre un 
S point blanc, indice d'un foyer de suppuration. Ce 
.…. phlegmon ne tarda pas à s'ouvrir mais le gonfle: 
. ment restant à peu près le même, j agrandi l’ou- 
ne verture en l’incisant sur une sonde cannelée dans 
“trois directions différentes, afin de pouvoir . bien 
m’assurer de l’étal des parlies. J’ acquis ainsi la 
certitude que l'os nasal gauche était carié dans 


une grandeétendue, et qu'une partie du polype se 
--<contournant sur.le bord supérieur du.cornet infé- 
eur, avait échappé. à la cautérisation .: Nous em- 


"ployämes'alors localement une pommade ‘au pré- 
cipi.é rouge et donnâmies à l’intérieur des pilules 
de proib-iodure ‘de mercure; ‘au bout de quatre 


mois de ce traitement, le <ergent- major B... élait : 


Ë , complétement guéri et ne conservalt plus qu’ une 
cicatrice visible. 

.#Fidal (de Cassis). (1). qui a classé. les -polypes 
d après leurs caracières’ prédominants et. leur 
marche, en latents, flottants, oblitérants et envahis- 
LG) sans, reconnaît Surtout: à ces derniers le pouyair 


a) True de TSI externe et. de médecine LopÉTRe 


Hire, t, 2, Paris 1854, p. 442. 





=. 





de ue Le issus vers VastHNiEs iL est. pro- 
bable que la pression continuelle exercée. par- le 
polype sur l'os nasal a déterminé une inflamma- 
tion.et la carie consécutive de cet os; iLest diffi- 


.cile d'admettre que celle-ci ait été produite parles 


cautérisations,que nous avons dirigées contre. le 
polype, et plus difficile. encore dela rattacher à, une 
dyscrasie syphilitique, puisque, dans-.ce:cas, c’est 
la cloison du nez qui est. toujours sHAAUSE en-pre- 
mier, | 5 
En supposant même se la cawtérisation: puisse 
ici être. mise. en. cause, nous : voyons .cependant 
dans Velpeau. qu'il est très-éloigné -de repousser 
cette méthode puisqu'il: dit, en parlant d'elle 5 
«Je ..ne serais pas. étonné que l'avenir -appelât 


«du jugement défavorable qu’en ‘ont porté: les 


« modernes, ({) » IL.est: vrai.qu'il.ne-fait pas men- 
tion du sublimé-corrosif parmi-les-caustiques em— 
ployés contre les polypes; mais le résultat a 
prouvé que celui-ci peut-être emplayé irès-uti- 
lement, 

Si enfin nous voulions rapprocher. notre obser- 
vation de celle que le savant médecin français, le 
docteur Testelin, actuellement à Bruxelles,;a publiée 
sous. le titre de Polype condylomateuæ,:ete.; (1), 
il nous serait impossible d’en établir l'identité, 
puisque n'ayant pu extraire le polype, il ne nous 
a pas été permis de le soumettre à l'examen mi- 
croscopique, 


NOTE sur L'EMPLOI EXTERNE DE LA DIGITALE 
| POURPRÉE, SOUS FORME D ‘EMPLATRE, es 


à 83 


Par le docteur, VAN DOMMELEN, médecin de régiment, 
à Nimègue, Hollande... 


Malgré les inconvénients que présente l’emplot 


‘de la digitale, tels que Pincertitade ‘d'action, le 


défaut de. tolérance et l'espèce ‘d'intoxication qui 
lui est propre—soit qu'on'administre cet agent à do- 
ses considérables; ‘soit qu'on ile preserivé : à doses 
fractionnées mais longtemps :continuéès, 2! mal- 
gré ces inconvénients, disons nous, la digitale 
possède une ‘action: incontestablement :très-utile 
dans un grand nombre ‘de cas, observation sui- 
vante en est une nouvelle preuve: 

Madame Q... âgée de 22:ans, de petiterstature 
d'un térmpérament Sanguiny mariée-etomère d’un 
enfant, me fit appeler le 20 décembre 4857; à l'effet 
de Jui donner lés soins de ‘mon art: pour um rhu- 


(1) Nouveaux éléments de médecine opératoire. Braxel 


les, 1835, Pe 283. As Ua 1 à SE Ê 


A mas 


t” 


‘y on peumoins accéléré, mais petit et dur ; 
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pere 


matisme articulaire intense. J'appris qu’elle avait 


“éproûvé antérieurement de fréquentés atteintes de 


rhumatisme, affection héréditaire adns'sa famille 


: du côté paternel. 


Je reconnus que la maladie primitive était com- 


’pliquée d'éndocardite. J'éus recours d’abord, mais 


sans en obtenir aucune espèce d'amélioration, aux 
déplétions sanguines locales, suivies de Papplica- 
cationtdie cataplasmes émolliénts, aux révulsifs sur 


‘les extrémités inférieures, ‘à l'administration in- 


terne de calomel associé à l'extrait d’aconit. Je 
rémplacai alors l'aconit par la digitale; mais la 


toléränce ne’ put s'établir : dès les prémières doses 


ilyeut des vomissements bilieux qui se répétèrent 


à chaque prise du médicament. Sur ces éntrefaites, 


‘le pouls dévient de plus en plus fréquent, petit et 
- irrégüliér, la respiration haletante. L'auscultation 


dé la ‘région cardiaque laissait pércevoir un bruit 
desouffle tres prononcé, tandis que la percus$ion 
plessimétrique ‘ÿ donnait lieu à ‘un son mat très 


trétendu."Râles mugnéux disséminés dans les pou- 


mons. Facies pâle et ruisselant de sueurs froides, 


15 maïns glacées et cyanosées.' Décubitus horizontal 


impossible, angoisses orthopnéiques, insomnie, En 
présence de ces symptômes alarmants, je résolus 
de prescrire la digitale sous la forme d'emplâtre 


. formulé de la manière suivante : 


R. Pulv, herb. digital. purpur dr 

©” Emplastri hydrargyri dr. ÿ. 
Super cen. ign. liquef. et ext. sup. alut. 
S. applic. in regione cordis. 


«D. 


Lors de ma visite suivante — c'était vers mi- 
nuit — n'ayant constaté d'autre changement qu'un 
“peu moins d irrégularité dans les pulsations ra- 
diäles, je fis renouveler l’emplâtre et le fis appli- 


Hiquer de nouveau sur la région du cœur. 


Dès le lendemain lé pouls était devenu régulier, 
la res- 


:. apiration était mormale, le facies, sans'avoir perdu 


son extwême:paleur, avait recouvré, de même que 


‘les mains, sa chaleur naturelle. Le-semmeil rede- 


»0twint possible, dès lors, dans la-position horizon- 


: 
2 


mtale,-Je n'eus garde d'enlever Femplâtre qui avait 
produit .de:si bons effets: Je recommandai expres- 


-sement de re point déranger le sommeil calme et 
bienfaisant que goûtait là malade. 

Il n'entre pas dans mon plan de faire Phisibire 
complète de la maladie dont je viens, de;raconter 


» brièvement des principales circonstances ; je me 


7, borneräi à ajouterque la patiente, dont Ja santé est 


Li 


RARE des plus florissantes, continua à jouir 


des bienfaits de l'applicalion de l'emplâtre de digi- 
tale ; que l'amélioration obtenue. dès les premiers 


. moments s’est soitehnés et qu'il n’a siéiol été né- 


cessaire de recourir à de nouveaux remèdes, 
REFLEX:ONS. — Parmi.les pharmacologues qui 
mentionnent plus ou moins explicitement l'emploi 
externe de la digitale se trouvent van de Waier (1) 
Pereira (2), Milne Edwards et Vaya isseur, Ces der - 


niers signalent cet emploi sous forme de lave- 


ments, lotions et cataplasmes (3), Oroncio. di Gia- 
como, qui parle de l'emploi sous forme de cata- 
plasmes ; Gerhard, Sous forme de poudre, par la 
voie endermique ; Raciborski, sous forme d'extrait. 
Richter parle des feuilles fraîchement coupées ; 
Cloquet du suc frais de la plante ; Sobernheim cite 
les fomentations d'herbe de digitale (4); Quarin 

illemier, l'emploi de l’onguent (5): Oesterlin ce- 
lui de feuilles (6). Ce dernier auteur ajoute qu’il 
est regreltable que l'administration externe de la 
digitale, rarement prescrite à la vérité, atteigne si 
rarement le but dans lequel elle est employée, 


c'est-à-dire l'obtention des effets qui résultent du 


| 


même médicament pris à l’intérieur, 


Sans m'occuper des indications spéciales de cha- 
cun des modes précités de l’administration externe 
de la digitale, je ferai remarquer qu'ils présentent 
plusieurs inconvénients: 1° celui.de n’avoir. pas 
d'action suffisamment persistante ; 2 celui, enfin, 
d'exposer à un arrêt, plus ou moins préjudiciable 
suivant les cas, de la transpiration cutanée. Pour 
ces motifs nous donnons la préférence aux emplà- 
tres de digitale, toutes les fois que l'emploi de ce 
médicament est contr indiqué, à cause des yomis- 
sements réiterés, d'autant plus quand Ja pean est 
plus prête à l'absorption par l'application préalable 
de cataplasmes emollients et si la digitale possède 
toutes les qualités nécessaires pour obtenir des 
effets heureux, après une prescription d’une demi 
drachme deux fois de suile. 





(1) Béknopt doch zoo veel mogelijk volledig Handbock 
over de leer der Genecsmiddelen. Amsterdam, 1829 

(2)-Beginselen der :Materia mediea «en. der therapie, 
vertuald door D'Fock, Amersfoort, 1849, : :.:. 

(3), Manuel de Matière. médicale de Bruxelles, | 1831, 
p. 305. 

(4) Handbuck der sel Arzneïmittellehre für 
studirende praktische Aerzte, Physikals- Acrzte Apo- 
theker, etc. Berlin, 1851, fol, 43. 

(5) Handieïding der BehlselAa6i Er : ten gebrucke 
by 'hel onderwys van S'Ryks kweekschool voor En itaire 
Genseskimdigen. Utrecht; 1845. 

{6} Handbock des Geneesmiddelenleer, in het te. 
duitsch overgebragt door Dr, Ellerman. Utrecht en Am- 
sterdam, 1846. 
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NOUVELLE MÉTHODE POUR OPÉRER LA RÉDU£TION. | 


DU PARAPHIMOSIE, 


: Par M. le docteur VAN DOMMELEN, à Nimègue. 


La réduction du. paraphimosis .est parfois aussi 
difficile pour le chirurgien que: douloureuse. pour 
le malade, surtout quand. l'affection existe déjà 
depuis quelque temps. Pour.parer à ces inconvé- 
nients, j'ai imaginé .une,.méthode :très-simple, 
dont j'ai .obtenu.de bons résultat: et qui sera, je 
pense, bien accueillie: des praticiens : je prends 
une bandelette d’emplâtre agglutinatif d'un demi- 
mètre.de longueur et d’un tiers de centimètre de 
largeur; je placele milieu de cette bandelette sur 
la base du gland près de son bord, en en laissant 


libre. cependant une cinquième partie, et je la | 





roule tout autour du gland en ayant soin de la 


serrer graduellement, jusqu’à l'orifice de l’uréthre 
où un sixième du gland doit également resterlibre. 
Ayant ainsi considérablement diminué la eircon- 
férence du gland, je placeles pouces au-devant.de 
celui-ci .et les deux. premiers . doigts de chaque 
main autour et derrière le prépuce :en: prenant 
toujours le soin de mainteniriles extrémités de la 
bandelette sous les pouces en dirigeant de icette 
façon le prépuce et le gland en-sens inverse; lé 
paraphimosis. est bientôt réduit, et la handolôtto 
peut être enlevée par ses extrémités. Une précau- 
tion essentielle est de se munir d’une bandelette 
bien agglutinative, afin d'empêcher. qu’elle. ne 
puisse glisser de haut en bas. | 


CHIMIE ET PHAR ACIE, 


NOTE SUR LE SIROP DE CODÉINE, 
Par M. Gorery. 


Le sirop de codéine est devenu depuis quelque 
temps une cause d’embarras pour les pharmaciens. 
Ce médicament n'étant pas méntionné au Codex, 
les praticiens hésitent aujourd’hui entre plusieurs 
formules qui ont été proposées pour le préparer. 

Dès la découverte de cet alcaloïde par Robiquet, 
M. Cap a conseillé de faire entrer 10 centigram- 
mes de codéine dans 30 grammes de sirop. Ces 
proporlions ont été adoptées par M. Soubeiran et 
par M. Bouchardat, Elles s'accordent très bien, du 
reste, avec les essais faits par les premiers expéri- 
mentoleurs, car leurs recherches ont démontré 
que la codéine possède des propriélés calmantes 
bien moirs prononcées que la morphine. 


Peu de temps après, MM. Guibourt et Mouchon 
ont émis Fopinion qu'il fallait ne mettre que 
9 centigrammes de substance active pour 30 gram- 
mes dé sirop simple. Ces proportions ont été éga- 
lement adoptées par M. Dorvault. 

Enfu, dans ces derniers temps, M. E. Kobiquet, 
d'une part, et M. Berthé de l’autre, ayant reconnu 
par des expériences faites avec soin que Paction 
physiologique de la codéine est plus forte qu’on ne 
l'avait cru jusqu'alors , ont proposé, pour cette 
raison, de mettre dans 30 grammes de sirop, le 


| premier, 30 milligrammes de codéine, et le second, 


seulement 25 milligrammes. 
Entre des proportions si diverses indiquées par 


des praticiens aussi distingués, nous comprenons 


très bien l’hésitation des pharmaciens. 
À quelle formule doit-on donner la préférence ? 
Ne faut-il pas tenir compte de toutes les expé- 
riences physiologiques faites depuis la découverte 
de la codéine ? 
S'il résulte en effet des essais tentés jusqu'à ce 
jour que la codéine est non-seulement un calmant 


plus faible que la morphine, maïs encore un mé- 
 dicament à part qui peut être donné à plus forte 


dose ; si, d’après les expériences faites récemment, 
il est établi aussi que la codéine exerce sur l’éco: 
nomie une action plus puissante qu'on ne l'avait 
pensé; d’après ces considérations, n’est-on:-pas. 
porté à admeitre que la proportion de. 40 centi- 
grammes de codéine pour 30 grammes de: sirop est 


trop considérable, aujourd’hui surtout que ce mé. 


dicament est souvent prescrit aux enfants ? Mais je 
crois cependant qué le sirop de codéine ne doit 
pas cesser d’être un Sirop médicamenteux : c’est 
pour cela que je proposerais qu’on fit entrer 


:2 milligrammes de codéire dans chaque gramme 


de sirop simple. De cette. manière 30 grammes de 


* sirop contiendraient 60 milligrammes ou 6 centi- 
grammes de codéine; une cuillerée à bouche, qui 
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pèse 20 grammes, en renfermerait 4 centigram- 
mes, et la petite cuillerée à café ou 5 grammes, 
4 centigramme. A 


On voit par ce que nous venons de dire que la 
proportion de codéine que nous proposons dé met- 
tre dans lé sirop de codéine est moins forte que 
celle indiquée par M. Cap, et plus considérable que 
celle conseillée: par MM."Robiquet et Berthé. Elle 
se rapproche de celle proposée par M. Guibourt, 
seulement elle présente cét avantage pour le mé- 
decin, qu’il sera toujours plus focile à ce dernier de 
se rendre compte dela quantité de codéiné qu’il 
prescrit à son malade. 


L 


Pour préparer le Sirop de codéine, on a indiqué 
plusieurs procédés. M. Cap conseille de faire dis- 
Soudre d’abord la codéine dans l’eau chaude, et 
d'ajouter ensuite le sucre; ce moyen donne un 
sirop trouble qu’il est nécessaire de filtrer au pa- 
pier. D’autres praticiens ont proposé d’opérer la 
dissolution de la codéine, soit dans une petite 
quantité d'alcool, soit Gas de l’eau acidulée par 
l'acide acétique, et de mélanger la liqueur à du 
Sirop simple ; ces derniers procédés donnent im- 
médiatement un sirop transparent. 


J'ai essayé ces différents moyens, et je crois pou- 
voir affirmer que le meilleur est celui de M. Cap. 
1 demande plus de temps, il est vrai, mais il four- 
nit un sirop incolore, parfaitement limpide, sans 
odeur sensible, et qui se conserve longtemps sans 
altération. Il ne présente pas cet arrière - goût 
d’alcoof ou d'acide acétique des sirops préparés 
par les auires procédés. 


En résumé, voici la formule que je propose pour 
la préparation de ce sirop : 
r | gr. 
Codéine, pulvérisée..….., :: 1,20 
. au distilée . es siecs ec 200,00 
Sucre, blancs sus ses. +: 400,00 


On fait dissoutüre la codéine dans l'edu distillée 
chaüde, on ‘ajoute le sucré grossièrement pulvé- 
 risé,'et'on laisse refroïdir. Si'le sirop ne pésait pas 
600'grammes, il faudrait, avant de le filtrer, ajou- 
ter la cg vi eau nécessaire pour compléter ce 
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Chaque gramme de ce Sirop contient donc, 
comme nous l'avons, dit, 2 milligrammes de co- 
déine. | 


AGTION DE L'OZON“ SUR LES MATIÈRES ORGANIQUES, 
Par M. GonuP BESANEZ (1). 


L'auteur <e propose de soumettre cette action à 
uné étudé Systématique :ét publie es a Mi 
les premiers résultats. 

Voici d'abord les Substances organiques qui ré- 
sistent à l'action de Vüzone : Purée, l'acide hippu- 
rique; V'allantoïne et l'alloxzane, là créatine, la eu 
cine, la fibrine, la gélatine, l'amidon, le sucre, Vé: 
nosile, l'amygdaline, et la salicine. Va CA] 

Le ecyanure de potassihm, au contraire, absorbé | 

rapidement l'ozone et se”transforme en cyanate. ! 
L’acide urique délayé däns l’eau agité avec de l'air! 
ozoné finit par se dissoudre et se transforme ‘en 
allantoïine et en urée, déux composés qui, comme 
on sait, s’obtiennent également en oxidant l’acide 
| usique par le péroxide de plomb. 

La créatinine est attaquée modérément par l’o- 
zone, les produits consistent en créatine et en un 
acide que l’auteur caractérisera ultérieurement. 

L’action que l'ozone exercé sur l’albumine est 
des plus curieuses. L'auteur espérait trouver de 
l’urée parmi les corps protéiques ; il ayoue avoir 
dirigé vainement toute son attention sur ce point. 
Fort de l'habitude de ce genre de recherches et 
possédant à fond les principes immédiats d’origine 
animale, il déclare être certain que dans cette ex- 
périence, il ne se produit pas un atôme de ce com- 
posé (2) et se range, par conséquent de l'avis de 
M. Staedelcer (Journal de Pharmacie, t. XX XIIE, 
p: 156), etde M. Neubauer, qui ne croient pas à la 
| transformation de l’albumine en urée por loxydas 
tion au moyen de l'hypermanganate de potasse, 
les efforts faits par eux pour répéter cette expé- 
rience ayant échoué (3). | 

Au contact de l'air ozoné, l’albumine se colore 
légèrement, devient dichroique, forme ensuite un 
coagulum assez analogue à la fibriné quoiqu 1” 
soit insoluble dans l’eau salpêtrée. Au bout de 
quelqués temps, ce coagulum sé dissout ; lérsque 4 
le liquide a cessé d’absorber de l'ozone, ila perdu 
| là propriété de se troubler par la chaleur, de Pre 


(1) Annal. der Chemieund Pharmi, tà ox, P: 86. af 
(2) Locus citat., p. 98. | | 
(8) Il serait bien à désirer que l’auteur de cette. il 
rience mît fin à tontes ces contestations, soit en décri-.. 
vant son procédé s’il est efficace, soit en avouant qu’il 
s'est trompé, si réellement il fui est arrivé, comme le 
lai réproche M. Staedeler, d'avoir pris le benzoate de po- 
tasse pour de l'arée/-Nons le Jui demandons pour lui 
même d’abord et ensuite. pour l’honneur des chimistes 
français, que, l’on a voulu rendre responsables de cette 
erreux pretendue ou non. J..N. 
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rss par 1e te sels minéraux : Le 


ception toutefois de l'acétate tri-plombique ; l'al- | 


cool le trouble: également! Par l’évaporation au 
bain-marie-il laisse un résidu brunâtre, partielle- 
ment soluble. dans l’aleool. 


Le principal résultat de cétte expérience sur l’al- 


bumine, consiste selon M: Gorup Besanez dans la 
formation d'un composé semblable à la peptone de 
M. Lehmann, substance mal définie, sans «doute, 
à laquelle, he donne lieu. lorsqu'elle se 
trouve sous, l'influence du suc gastrique, car, de 
même que ce composé, la .peplone -possède une 
réaction acide et. n’est pas troublée par les agents 
qui précipitent le blanc d'œuf. 

.3L'actiont que: l'air 0z0né exerce Sur la caséine 
ressemble à-celle qu'il exerce sur l’albumine: il se 
produit d’abord une matière analogue à cette der- 
nière ; la réaction se termine ensuite par des pro- 


duits LL à ceux dont il vient d’être ques- 
tion. 


Quand on opère sur le Hé C est encore le ca- 


séum quiest d’abord modifié, les matières grasses 
résistent plus longtemps, la lactine n’est pas af- 


fectée, car on peut la retirer intacte, ipar voie de 


cristallisation. 


L'alcool amylique donne du valéral et plus tard 
de lacide valérique. 

L’essence de canelle condense une forte propor- 
portion d'ozone sans en. être. oxydée ; elle le con- 
dense è à la manière de l’essence. d’amandes : amè- 
res pour. ensuite le céder à.des substances plus im 
préssionnables, c'est. ainsi que l'essence .ozonée 
décolore rapidement les dissolulions d’indigo. 

. La bile purifiée n’est pas affeciée. par l'ozone, 


mais la hile fraîche en est décolorée aussitôt: : la 


réaction se borne à à détruire la matière Lointnte 
et peut-être aussi le mucus. | 


‘Parmi les substances organiques les. plus dsibes 


d'ozone figure l’acide tannique. L’auteurin’a pas | 


approfondi cette réaction ; cependant, il s’est. as- 


Suré qu’elle donne lieu à de l'acide oxalique et à : 


‘üne malière qui réduit promptement le. liquide 
cupro- ammoniacal (1). 


Le ferment et l'émulsine. sont vivement. ae | 


qués par l'ozone. 


ce fait. signalé par M. Chevreul au sujet de l'oxy- 


‘gèné, savoir que {a présence d'un alcali hâte-sin- | 
Runérement l'oxydation des matières organiques. | 

L'auteur rappelle à. cette. occasion, une observa- | 
ion 1 faite par M. His, d’après. laquelle :le.-sangiest : 


-Oi(E) ::5taninétantinn glucoside, cette dernière véac. 


PE sans peine. JN: 


fl 
h 1 Qt 
NP Co 


1 W 
ÉAUUUIURL OI 


diffère en rien. des procédés wsités : 


M. Gorup a également constaté Foi à l'ozone, | 





brulé à peu près complétement, -par l'ozone, -à:tel 
point que le. résidu .ne..se: compose-plus guère 
d'autre chose que de substances miérales,-{brap# 
pelle aussi que M. Erdmann a,observé que Éogio 
transforme : indigo en isatine.. jai 1910 
Quand à la manière de préparer ue ellerné 
: l'air a été 
ozonisé au moyen du;phosphore puis dirigé ‘dans 
un. flacon laveur plein d’eau (2) pour s’y dépouil- 
ler de l’acide phosphoreux et. de. là dan le vase 
contenant la matière en expérience : HG 
Ou bien encore. Pozone, dans: um gränd ballon 


| développé, .y. fut agité.avec :de- l'eau jusqu’à cé 


que celle-ci n’exerçât plus de réaction acide/ après 
quoi on introduisit dans ce. même .ballon la/subs: 
tance à traiter et on fit absorber le:gazimoyenmané 
une agitation fréquente. Comme l'ozone corrode 
rapidement le caoutchouc, on ne peut pas se ser- 


vir de cetie matière pour relier les tubes ; il faut 
* donc faire ceux-ci tout d’une pièce, 





COMBINAISON DE L'IODE AVEC LE PRINCIPE EXTRAG- 
TIF DES VÉGÉTAUX. 
Par M. C. CHaix, pharmacien à Lyon. 

Les végétaux, à quelque classe qu'ils appartien- 
nent, tannifères.ou. non; possèdent -la singulière 
propriété de s’assimiler l’iode et de former avec. ce 
métalloïde une véritable combinaison. -D'aprèsiles 
recherches que j'ai faites sur ces différentes trans- 
formations, la présence du tannin'neme paraît pas 
indispensable. Pai fait de nombreux essais:compa- 
ratifs; j'ai-employé des végétaux qui, ‘d'aprèsil'ai 
nalyse chimique; ne contiennent point ou ne°con> 
tiennent que très-peu de tannin,; tels que ményar 


the, réglisse, nicotiane, etc.; d'unautre côté, j'ai 


choisi-des-substances éminemment:tannifères } tel: 
lesique cachou,:bistorte, ratanhia; ete; retc-Les ré. 
sultats ont été les mêmes, e’est-à-dire:quesrdans 
l'un comme. dans Pautre.cas,/j'abpu: Ar Si 
quantités énormes d'iades 55 21191910 1EZi 

“die (procédé que j'emploie-permet a’ obtedtn des 
produits {oujours identiques, pouvant Servir debase 
à. une foule de PRÉTerA RES phofragenitness telles 


(2) Et pourquoi pas l'acide chromique, puisque. et 


Lt. la purification se fait mieux, l'acide phosphoreux | 
‘se transformant en acide “phosphorique et’ que d'autre 


part, cette transformation ést, de son côté, une source 
d'ozone se A de DA et A ee à ‘page 
Lost … ag 
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que’sirops, pilules, extraits, pastilles, etc., etc., et 
dont la médecine peut tirer un utile parti pour com 
battre certaines affections. C'est, du resté, aux pra- 
ticiens d'en juger par éux-mêmes. 

Voici plusieurs formules que je donne comme ty- 
pes : 

Sirop de curarao iodé. 

Extrait APRES de Cuiracao, 30 gram. 
Jode pair se 8 uit, JE) JAN DROIT ASE 
Alcool. 860,1, 41.20.19, 209100 1QUIS. 
Sirop et sucre concentré. . ...,1970 
Sirop de feuilles de noyer iodé. 
Extrait de feuilles de nover.,: 60 gram. 
leipurbhs.n0192691 9p:019./91949 Le 
Mdoels! ollsd. 57990 4, ÉOS6 QUE 
Siropet/sucre concentré, ,,,,. 940 — 


60 cent. 


ve 
ur = 


60 cent. 


Sirop de brou de noix iodé, 
Extrait de brou de noix... ...,. 60 gram. 


APCE SORT RTE 1 — 60 cent, 
ICO, sue ee es a u0s iooote FO 


Sirop et sucre concentré 940: se 

Pastilles de chocolat iodé. 
Extrait de curacao iodé....., 15 gram, 
Chocolat à la vanille. ..,,,,. 485 
Mèlez et faites des pastilles d'environ 1 gramme. 
{5 grammes d'extrait contiennent 2 grammes 50 
centigrammes d’iode. Chaque pastille, par consé- 


| quent, contient un démi-céntigramme d’iode. 


Les sirops de houblon iodé, ‘de gentiane idée, 
de quinquina iodé, de salsepareille icdée, peuvent 
être préparés de la même manière. 


SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 
Présidence de M, CRUVEILHIER." 


SOMMAIRE. — Correspondance officielle. — Correspon- 
dance non..officielle, — Eaux minérales. = Doctrine 
appliquée à la thérapeutique. — Discussion sur la 
chorées — Ligature des artères après ve hr de 
la jambe. 


28a 1? Séance du 19 juillet 1859, 


:CORRESPONDANCE OFFICIELLE.—M, le ministre de 
l'agriculture transmet : 1° Un mémoire de M. le 
_ docteur »HU£LIN, médecin à Mortagne, sur ‘une 
épidémie de: croup qui à régné dans cette ville 
en; #858 (Comm. des épidémies); 2° Un rapport 
de: M:1le) docteur SALES-GiRoNS, médecin inspec- 
teur dés eaux de Pierrefonds pendant l’année 1857. 
{Gomm: des :éaux mirérales.) 
® #5/CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. — Elle com- 
prend : 1° Une lettre de M. le docteur GEerwan (de 
Salins} qui, sollicite le titre de membre correspon- 
dant; 29 Un-rapport de M, le docteur Texier (de 
Yillefagnau) sur les vaccinations pratiquées ‘en 
* 1858 dans le canton d’Aigre ; 3° Un mémoire sur 
lés revaccinations etles dangers reprochés à la 
vaccine, par M. le docteur Ricarn (d'Angoulême) ; 
4° Une, note.sur l'emploi médical du .chelidonium 
amajusy par. M. VALLER ;.5° Un travail intitulé : -4p- 
plication de la métallothérapie au traitement de la 
ganse de Saint-Guy (Comm.MM. Grisolle, Trousseau 


et Blache.— Voir aux Travaux originaux) ; 6° Un 
pli cacheté renfermant les indications des modifi- 
cations apportées par M. le docteur Duprez au ban- 
dage herniaire dont ïl est l'inventeur (accepté\; 
7° Sur la demande de M. le docteur Bataille, M. le 
président ouvre un paquet cacheté déposé par ce 
médecin dans la séance du 14 juin 1859. Ce paquet 
contient un Mémoire sur l'emploi des agents irri- 
tants en chirurgie. 

EAUX MINÉRALES. — M. 0. HENRY, au nom de la 
commission des eaux minérales, donne lecture des 
trois rapports suivants : 

1° Sur deux sources d'eaux minérales existantes 
à Labetstz- «Biscaye (Basses-Pyrénées). L'une de ces 
eaux est sulfureuse, l'autre férrugineuse; toutes les 
deux <ont froides. RAM EURE 

2° Sur une source nouvelle découverte dans la 
commune de Camoëns. Cette eau, qui est froide à Ja 
source, appartient à l'espèce des eaux sulfureuses 
calciques de formation secondaire; par sa richesse 
sulfureuse, elle tient lé milieu Life l’eau d'Enghien 
et celle de Pierrefonds. 

3° Sur une nouvelle source découverte à Scay 
(Haute-Saône). Cette eau est légèrement acidulée, 
bicarbonatée sodique ; élle renferms en outre dés 
chlorures,.peu.de. sulfates et ps “race Er 
dure de fer. 

La commission propose d'adresser à M. le sais. 


# 
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Fan 
NA DAME fe y 


des. 


Josselin (Morbihan) d'être ‘autorisé à fabriquer des 


SES « 


DOCTRINE APPÉIQUÉE À LA THÉRAPÉUTIQUE. — | 


M. GiBERT, au nom d'une commission dont il fait 


partie avec M.Jolly; lit un rapport sur un travail | 
de M: Renouard'ayant pour objet de réunir les | 
esprits sur l'adoption d’un principe fixe de théra- | 


-peutique qui n’est autre chose que l’axiome connu: 


À juvantibus et. lædentibus ft indicatio. Gest bien | 
à tort, dit M. Gibert, qu'on a voulu demander à la | 


pathologie, à la physiologie, voire même à l’anato- 


-mie,unebase prétendue rationnelle pour Îa thé- | ! 
| pos du dernier discours de M. Trousseau ; donne 


| lecture d’une note sur la danse de Saint-Guy. 


_xrapeutique. M. Gibert. cherche à établir qu’on ne 
saurait trouver 


plus sage et le plus rationnel aussi, si l’on veut 


afranchir l’art de guérir de toutes les vicissitudes | 
que lui ont fait éprouver les systèmes pathologi- 


ques, c’est de s'en tenir à un seul principe fonda- 
mental, base unique de la thérapeutique, et qui 
peut être formulé comme il suit: choisir pour trai- 
ter cette maladie (indépendamment de toute consi- 


dération anatomique, physiologique ou pathologi- 


que) la méthode qui aura doute les résultats les 
plus avantageux. | 

Il faut reconnaître aujourd'hui, comme au temps 
d'Hippocrate , que ce n’est pas par des raisonne- 
ments & priori qu'on peut constituer la science, 
mais bien par l’observation et l'expérience... C’est 


donc à l'empirisme. qu'il faut revenir ou mieux à | 
c'est-à-dire à l’empirisme ! 
éclairé par toutes és études.préliminaires propres | 


l'empiri- méthodisme., 


à établir les différences et les analogies, et qui 


mettent.sur la voie pour arriver. à appliquer à à Pro | 


pos les méthodes thérapeutiques, 


Auteur d’une histoire de la médecine et de let- | 
tres philosophiques qui forment comme la continua- | 
tionet le complément de cette histoire, M. Renouard | 
à été naturellement amené, par ses recherches his- | | 
| Saint-Guy n’est pas une affection spécifique, une 
| unité morbide, M. Piorry insiste sur la nécessité de 


toriques et critiques, à dégager de toutes les obscu- 
rités et de toutes les contradictions qu'il a subies, 
Le principe fondamental de l’art de guérir que nous 
avons formulé d'après lui. 


Pour nous, dit en terminant M. Gibert, nous | 


croyons, avec Hippocrate et M. Renouard, que ce 


n’est pas dans les théories tirées de l'analyse plus | 


où moins moléculaire de l’organisation humaine, 
qu'on trouvera jamais la clef de la thérapeutique, 


tre des conclusions favorables sur trois deman- 


M. Boupër, au nom de la même commission, lit | 
un rapport dont les conclusions rejettent la de- ! 
mande faite par le sieur Delebecque, brasseur à | 


cette. base ni dans l’organicisme ! 
pur ni même dans le vitalisme hippocratique. Le 





mais purement et sinplement ee l'observation et 
l'expérience. 

Quoi qu il en soit, poursuit le HER ua, par les 
questions qu'il soulève, par la clarté qu'il jette sur 
les points fondamentaux de la médecine, par la 


| clarté qui préside à sa rédaction, par la simplicité 
eaux minérales artificielles et des limonades gazeu- 


même du priacipe qu'il énonce, le Mémoire de 

M. Renouard se distingue de,nos travaux ordinaires, 

et mérite une place honorable dans vos publications. 
Nous vous proposons en conséquence : 


1° D’adresser une lettre de remerciements à l'au- | 


teur ; 


20 De renvoyer son travail au comité de publica- 
tion. 


Sur la proposition de M. Bouillaud, le vote; des 


| conclusions est renvoyé à la prochaine séance, 


DISCUSSION SUR LA CHORÉE. — M, Piorry,: à pro- 


«M. Trousseau, dit l'honorable académicien, 
veut qu’on distingue la danse de Saint-Guy des au- 
tres chorées. Rien de mieux que de débrouiller le 
chaos que forment tant d'états pathologiques diffé- 


| rents, confondus sous la même dénomination. Mais 


pour établir une distinction, il aurait d’abord fallu 
poser nettement les causes, les symptômes et la 
marche propre à chacun de ces états morbides et 
faire de la science pathologique. 

 » Or, M. Trousseau nous l’a dit, il croit que les 
médecins ne sont pas des savants mais des artistes, 


| et il procède non pas à la facon des artistes comme 


Michel-Ange et Le Poussin, qui faisaient de la 
science anatomique et de la perspective, mais 


comme les peintres chinois, qui tiennent surtout à 


reproduire et à outrer la vivacité des couleurs. » 


M. Trousseau parle de la spécificité de la danse. 


de Saint-Guy, mais il ne la démontre pas. Il ne dé- 
termine pas quels sont les cas que nous devons 
rapporter à la danse de Saint-Guy telle qu’il la con- 
coit, et quels Sont ceux qui méritent pour lui le 
nom de chorée. 


C’est que cette distinction est impossible à dés | 


même pour un homme du mérite de M. Trousseau. 
Après s'être attaché à prouver que la danse de 


chercher un remède à cette affection autre part que 


dans des moyens empiriques et spécifiques, d’étu— 
dier l’organisation, et de voir s'il ne S’agit pas d'un’ 


point de départ organique. 


« Dans six.ou huit cas, il m'est arrivé, dit- il, de 
faire dissiper brusquement, des chorées avec redou- 


A Plement, le soir, par du sulfate de sue: et cela | 
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est surtout arrivé quand j'avais constaté une aug- 
mentation marquée dans le volume de la rate. Les 
chorées ne sont, en effet, que les symptômes des 
états pathologiques les plus divers. 

Pour ce qui est de l’état mental dans la chorée, 
M. Piorry avait déjà fait remarquer dès 1850, dans 
son Traité pratique de médecine, que la plupart des 
choréiques présentent de la démence et de l’imbé- 
cilité. Du reste, toutes les analogies portant à croire 
que la chorée, l'hystérie et l’épilepsie sont des 
affections de même nature, il n’y a rien d'étonnant 
à ce qu'on rencontre de l'anomopsychisme (folie) 
dans toutes ces maladies. Il s’agit, dans ces affec- 
tions, d’un état particulier des nerfs, consistant 
dans une oscillation ou vibration progressive que 
j'ainommée, dit M. Piorry, névropallie. Le point de 
départ de la névropallie pour la chorée est dans 
cette partie de l’encéphale, où Rolando et M. Bouil- 
laud ont placé le siége de la coordination des mou- 
vements. 


LIGATURE DES ARTÈRES APRÈS L'AMPUTATION DE 
LA JAMBE. — M. Verneuil donne lecture d’un tra- 
vail intitulé : Des difficultés qu'on éprouve à lier les 
artères de la jambe après l’'ampulion de ce membre 
au lieu d'élection. De la ligature de l'artère poplitée 
à sa partie inférieure comme moyen d'y remédier. 

19 Après l’amputation de la jambe au lieu d'élec- 
tion, la ligature des extrémités artérielles à la sur- 
face de la plaie est rendue parfois difficile ou im- 
possible par diverses causes. 

2° Ces causes sont la rétraction des artères, qui 
les rend invisibles ; leur rapport avec les parties 
voisines qui Les rend insaisissables, ou l’altération 
de leur paroi et surtout de la tunique externe, qui 
les rend trop faibles pour soutenir sans se rompre 
la constriction immédiate du fil, 

3° En raison du volume des vaisseaux divisés, la 
ligature est cependant la seule méthode hémostati- 
que vraiment sûre. Les autres moyens sont infidè- 
les ou susceptibles d’aggraver le pronostic en pro- 
voquant dans la plaie une inflammation menacante, 

4° On triomphe assez aisément de la rétraction 
et des rapports vicieux des artères par des débri- 
dements convenables et par la ligature médiate. La 
sécabilité artérielle, beaucoup plus sérieuse, exige 
une opération plus radicale, c’est-à-dire la ligature 
par la méthode d’Anel, qui convient d’ailleurs, et 
en dernier ressort, à tous les cas d’hémostase diffi- 
cile, quelle qu'en soit la cause. 

5° Cette méthode a sur la ligature terminale or- 
dinaire l'avantage de ne laisser dans la plaie ni fils 
_ nombreux, ni corps étranger volumineux. Elle n’é- 
teint ni nerfs, ni muscles, ni veines, comme Ja Li- 


_ EAN TO CEST RTE TI NN AR ST M AR Tr RÉ AR 
OP DS ERA EP SE a ET RL SOEUR LA OR AT 


RSR RETARD ER VDS QU A ET ENIERE DA PPS ORNE, TRY FR CA PATATE RER CROATIE PL A IDE TO TE DAV M PRE À PV AE BU STE 2 A A TAG rm 


gature médiate. Elle ne gène en rien la réunion pri- 
mitive, partielle ou totale, si on juge utile d'y avoir 
recours. 

6° La méthode d’Anel appliquée à ces cas, ne pré- 
dispose guère à la gangrène comme on l'a craint. 
Les plaies d’amputation sous-jacentes n'offrent mê- 
me qu’une inflammation modérée, et la cicatrisa- 
tion y marche avec régularité et simplicité. 

7° Après l’amputation de la jambe, la ligature à 
distance peut être placée sur la fémorale, à l’an- 
neau du troisième adducteur, sur la poplitée au tiers 
supérieur, à la partie moyenne, au tiers inférieur. 
Ces quatre procédés seraient également efficaces ; 
mais les trois premiers sont d’une exécution assez 
laborieuse, ils entraînent avec eux une gravité in- 
trinsèque notable, ils intéressent les espaces inter- 
celluleux de la cuisse. 

8° La ligature par le procédé de M. Marchal, de 
Calvi, est à la fois simple etfacile à pratiquer ; théo- 
riquement, elle prédispose moins que tout autre à 
la gangrène. La plaie nécessitée pour atteindre le 
vaisseau ne cause aucun dégât sérieux ; elle se con- 
fond d’ailleurs avec celle de l’amputation elle-mè- 
me. FER 

99 Elle sera particulièrement facile à pratiquer, 
si l’on a employé la méthode à deux lambeaux, qui, 
sous tous les rapports, est préférable dans l’ampu- 
tation de la jambe ; car un simple débridement ver- 
tical de la peau sera suffisant pour arriver jusqu’au 
vaisseau. Si l’on avait pratiqué la méthode circu- 
laire, il faudrait plutôt que de faire l’incision qui 
convient lorsque le membre est entier, inciser sans 
hésiter la manchette en dedans, parallèlement à 
l'axe du membre, à une hauteur convenable. 

100 Cette incision cutanée supplémentaire sera 
réunie par quelques points de suture : le fil qui 
étreint la popliiée sera fixé au dehors et dégagé 
vers l’angle supérieur de la plaie de débridement, 
c'est-à-dire par le chemin le plus court. . 

119 Si on soupconne ou reconnaît une altération 
des parois artérielle à ce niveau, on se servira d’un 
fil un peu large, on ne dénudera pas trop exacte- 
ment l'artère ; on se contentera de Ja séparer de la 
veine et on comprendra dans l’anneau constricteut 
une partie de la gaîne celluleuse. 

12° Enfin, et conclusion ultime, tontes les fois 
qu'après l’amputation de la jambe au lieu d'élection 
on éprouvera beaucoup de difficulté à lier les artè- 
res dans la plaie, il faudra, sans tergiverser, lier la 
poplitée à son tiers inférieur par le procédé de M. Mars 
chal (de Calvi). 


CAFFE. 
= 
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CHRONIQUE. 


UNE SOMMATION DU PSEUDO-DOCTEUR NoiR.— Nous. 


avons reçu par le ministère de Me Vaillant, huis- 
sier, sommation d’avoir à insérer la lettre suivante 
à nous adressée par le sieur Vriès, à l'occasion de 
la note insérée dans notre chronique du 20 juillet 
1859, sous le titre TRIBUNAL CIVIL DE LA SEINE, 
CONDAMNATION ET RESTITUTION D'HONORAIRES. 
Voici cette lettre : 
Monsieur, 

Parlant de mon affaire avec les héritiers de M. 
l'abbé Boquet, vous avez commis une inexactitude 
que je dois relever. 

Vous dites que j'ai refusé de rendre les deux mille 
francs reçus. Ceci est tellement le contraire de la 
vérité, qu'avant Île jugement il y avait eu une 
transaction par laquelle je m’engageais à rendre 
douze cents francs sur les deux mille recus. 

C’est par un malentendu que la cause est res- 
tée au rôle et qu'il y a eu‘un jugement, du reste, 
par défaut, la transaction antérieure à ce juge- 
ment subsiste donc malgré la décision des juges. 

Ceci me donne l’occasion d'ajouter, monsieur, 
que si M. l'abbé Boquet a succombé, ce n’est pas 
à mon traitement que sa mort doit être attribuée, 
mais bien à Ja lecture d’un rapport académique, 
dans lequel on affirmait que je n'avais jamais guéri 
un seul cañcer, et que je n’en guérirais jamais. 

De pareilles affirmations devaient exercer et ont 

xercé en effet l’influence la plus fâcheuse sur les 
malades qui avaient placé en moi loute leur con- 
fiance. M, l'abbé Boquet est une des victimes du 
rapport qui malheureusement en compte beaucoup 
d'autres. 

Agréez, etc. - VRiès. 

Il nous eût été assurément très permis de ne 
pas insérer cette prétendue rectification, non pas 
que nous missions en doute l'authenticité de l’acte, 
car nous n’avions par la ressource de dire : 

.. Jamais exploit ne futsigné.. Vaillant !. 
mais parce que la source où le fait avait été puisé, 
le greffe du tribunal et le texte même du jugement, 
ne laissaient prise à aucune erreur, etenfin parce 
que la lettre même du sieur Vriès confirme qu’il 
n'a pas voulu rendre sinon partie au moins la to- 
talité de la somme. Mais nous avons voulu faire 
_douir nos lecteurs des curieuses explications don- 
nées par le célèbre guérisseur. 

Que ledit sieur Vriès fasse avec ses clients des 


traités à forfait comme un entrepreneur de ma- 
connerie, ceci n’a rien que de très naturel, mais 
qu’il accuse de la mort de ses malades le rapport 
académique, ceci est d’un bouffon qui n’a pas be- 
soin de commentaire, c'est de la haute comédie, 
comme disait Bilboquet. Faisons seulement remar- 
quer que ce malheureux rapport est venu bien à 
propos pour sauver la réputation scientifique dudit 
sieur Vriès. Voilà désormais une raison péremp- 
toire et sans répiique. A l’occasion de chaque décès 
on pourra dire, C’est le rapport académique ! 1... 
exactementcomme la fameuse léthargie de Géronte. 
En vérité, à chaque mot de cette curieuse épître 
les souvenir de théâtre se présentent involontai- 
rement et en foule à l'esprit, 
BEAUGRAND, 


RÉSURRECTION DU JOURNAL LE Progrès.—[Le pro- 
grès ne meurt pas en France. Nous annoncions 
dans notre dernier numéro la supression du jour- 
nal publié par notre cou:ageux confrère et ami le 
D' Fleury ; or, nous voyons aujourd’hui aparaî- 
tre un frère cadet du défunt, intitulé Journal du 
progrès, et qui promet de marcher sur les traces 
de son ainé. Les amis illustres qui ont prononcé 
l’oraison funèbre de celui qui n’est plus, servent 
de parrains au nouveau-né, Uno avulso non defieit 
alter. B. 


ORGANISATION DU CORPS DE SANTÉ MILITAIRE, 
On lit dans le Bulletin de médecine et de pharmacie 
militaire : 

« D’après des bruits qui paraissent fondés, le 
ministre de la guerre aurait désigné les membres 
qui doivent composer la commission appelée « à 
préciser » nettement les devoirs et les prérogatives 
du corps de santé militaire, conformément au 6e 
alinéa du rapport à l’empereur annexé au décret 
du 23 avril dernier. Présidé par un maréchal de 
France, la commission serait complétée par deux 
officiers généraux, deux intendants et deux inspec- 
teurs du service de santé, Elle s’assemblerait très- 
prochainement, et sa décision ne tarderait pas à être 
connue. » 

CAFFE. 


PR CPR RER ES DT ee PRE ER ER RE. 


Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 


a 


Paris.—Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Honoré,257 





485 





CONNAISSANCES MEDICALES. 





- 


PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


DES EFFETS THÉRAPEUTIQUES DU BROMURE DE 
POTASSIUM. 


Par le docteur PFEIFFER, de Paris. 
Les beiles recherches auxquelles M. Huette (1) 


s'est livré sur les effets physiologiques qué produit 


le bromure de potassium sur l’homme, nous 6nt 
fait savoir que son administration est suivie de la 
prostration des forces, ‘de lengourdissement des 
mouvements, de l'abolition plus ou moins com- 
plète de lasensibilité générale et des organes spé- 


ciaux des sens, de même que de l’affaiblissement 


de l'intelligence. 

Il a de plus éonstaté comme effet spécial de cel 
ageut, une insensibilité profonde de la muqueuse 
du voile du palais et du larynx, ainsi qu’une tor- 
peur plus ou moins complète des organes géni- 
taux. 

M. Thielman (2) a tiré une heureuse application 
de cette dernière indication. Il a, en effet, obteuu 
de bons résultats de l'administration du bromure 


de potassium dans le traitement des érections dou-. 


loureuses, du satyriasis ei de la spermatorrhée. 


Les recherches thérapeutiques auxquelles nous 
hous sommes livrés avec notre excellent ami le 
docteur Caudmont (de Paris) sur un grand nombre 
de malades, nous font confirmer les resultats 

énoncés par M. Thielman. 

Nous avons trouvé que le bromure de potassium 
a sensiblement modifié les érections anormales et 

que $on administration a exercé une heureuse in- 
fluéncé sur la fréquence des pertes séminales. 

Nous avons jugé à propos de prescrire ce médi- 

cament dans la névralgie du col de la vessie, et 
les résultats que nous en avons obtenus ont été 
des plus satisfaisants. 

Nous avons constaté que les contractions spas- 
modiques du col ont diminué peu à peu, que les 
urines excessivement acides dans Ie principe, de 
plus souvent par suite de l'excès des phosphates, 
ont perdu ce surplus d’acidité , que de troubles et 
sédimenteuses qu'elles étaient, elles ont repris 
graduellement leur limpidité ; dans le plus grand 
:mombre.de cas nous avons observé que la sécré- 

UN ie MIO) PUEUENTES 

(1) Gaxetle médicale, 1850. 

(1) Journal de Médecine, de Chirurgie et de Pharmaceu- 
| tique de Bruxelles, 1854. 

20 août 1859. 
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tion urinaire était augmentée dans l’espace de 24 
heures, Ft "4 

En même temps la contraction spasmodique qui 
s’étendait à l’urètre et au sphincter anal a égale- ” 
ment cessé sous l'influence du méd cament et con- 
comitant avec les modifications dont nous avons 


parlé. Dans d'autres cas, des mucosités que les 


urines très-acides tenaient en suspens et qui vois 
laient le liquide, ont disparu graduellement, et ecs 
phénomènes coincident avec les modifications 
dans les contractions anormales, 

Par contre, nous n’avons pas constaté de chan- 
gements dans des cas compliqués d’inflimmations 
comme, par exemple, dans la prosiatite subaiguë 
et chronique, 

Ainsi, dans cette affection, le médicament'a dé- 
veloppé une influence antispasmodique sans pro- 
duire d’autres effets. 

En comparant ce que nous venons de dire avec 
les observations faites à Kreuznach par le ‘docteur 
Michels, et qu’il publie dans un opuscule récem- 
ment paru (1), nous trouvons, que l'emploi de 
l’eau minérale de Kreuznach, si riche en bromura 
de potassium et de magnésium, exerce une in- 
fluence curative très-marquée Cans la formation 
des calculs et sédiments des reins et de la vessie. 

Nous voyons souvent, dit le docteur Michels, que 
chez les individus scrofuleux il survient des excré- 
tions sédimenteuses qui d'ordinaire sont compo- 
sées de triphosphates, maisqui cèdent àl’influence : 
salutaire des eaux iodo-bromurées. 

De plus, ce médecin a obtenu un succès marqué 
dans l’emploi de cette même eau de Kreuznach 
dans un cas très accusé de gravelle. 

I nous est permis de croire que la coïncidence 
des observations de M, Michels et des nôtres tient 
vraisemblablement à l’action des sels bromurés: 

Comme conclusion, nous sommes donc fondés à 
admettre que le bromure de potassium exerce une 
action spéciale sur la partie musculeuse de l'appareil 
génito -urinaire,en même lemps quil amène une mo- 
dification caractéristique dans le travail secrétoire de 
ces mémes organes. 


Quant à l'administration du bromure de potas- 
sium, nous pensons qu'il convient de le donner au 





(1) Das Bad Kreuznach, par le docteur L. Michels, 
Berlin, in 8°,72 pages, 1859, 
32 
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début à la dose de 0 59 centigr. par jour, et qu’on 
peut sons aucun inconvénient augmenter celle 
dose jusqu'à 2 et 3 grammes daus l'espace de 24 
heures. Nous avous fait prendre le médicame:il, 
soit en deux doses matin et soir dans un demi- 
verre d'eau sucrée, soit, chez les personnes sensi- 
bles, dans un véhicule aromatique ou gomnieux en 
doses fractionnées pendant la journée. 

Eo ce qui touche les effets observés sur les ma- 
lades et qui suivent l'administration du médica- 
ment, nous avonspu voir que longtemps continué 
et à des doses élevées, il produit les effets observés 
par M. Fiuette. 

Dans deux cas nous avons observé un coryza 
et une céphalalgie frontale intense per-istant per- 
dant quelques jours et semblab es aux phénome- 
nes produits par l’iodure de potas:ium. Une sen- 
cation Gésagreable dans la région du grand cul de 
sac de l'estomac, suivie de diarrhée.qui à été notée 
daus plusieurs cas, a disparu sous l'influence de 
l'opium associé au bromure. 


APERÇU SUR LES THERMOGÉNOSES INTERTROPICALES 
DU NOUVEAU CONTINENT, 


Par M. A. DELACOUx. 


(Suite.) 
6 VII. 
(Dysenterie.) 


34. Sur tous les littoraux des zônes torrides, 
les affections les plus graves portent toujours sur 
le système muqueux (26). Au premier rang, il 
faut placer encore celles de l’appareil intestinal, 
celles qui se présentent sous forme de dysente- 
rieet de diarrhée. Toutefois, sous les hautes 
temperatures, les dysenteries ne sont point sou- 
mises à des périodes saisonnières; rarement 
aussi règnent-elles périodiquement; ce n’est 
aussi qu'exceptionnellement qu’elles se déclia- 
rent formées de toutes pièces comme dans nos 
climats froids, C'est d’abord un état amorphe, 
un déréglement de fonctions digesiives suivi d’é- 
vacualions et de diarrhée, sens importance pour 
le malade, et quelquefois sans signification pour 
le médecin. En persistant, la diarrhée est bien- 
tôt considérée comme un état définitif et absolu, 
bien qu’elle doive aboutir le plus souvent à la 
aysenterie. Considérens, toutefois, qa’au point 
de vue éliolagique, la diarrhée est ordinairement 


le fait d’une mauvaise alimentation, quand la 
dysenterie d'emblée, subite, serait déterminée 
par un excès et préparée par l’usage d’une nour- 
riture copieuse animalisée, de celui du vin etdes 
boissons alcoolisées. Ces liquides ont toujours 
une action très-prononcée sur le gros. intestin 
dans les climats chauds. Nous énonçons le fait 
sous l'autorité de l’observation; mais nous ne 
saurions en donner l’explication. Les Européens, 


même leurs descendants, attachés à leurs habi- 


tudes primitives, étant plus grands mangeurs de 
chair et consommateurs de liqueurs fortes, sont 
plus sujets à la dysenterie que les originaires, 
qui, plus sobres et buveurs d’eau, ont en par- 
age la diarrhée. Pour ceux-ci, la dysenterie 
primitive n’est guère qu’accidentelle, dérivant 
infection et d’émanatons azotées. Comme nous 
l’avons déjà dit ailleurs, ce sont les petits bou 
chers, vivant au milieu de déchets d'animaux 
qu’ils abattent, les accapareurs et les chargeurs 
de cuirs crus, ceux enfin qui respirent une at- 
mosphère infectée par des décompositions ani 
males, les fondeurs de suif, les mouleurs de chan- 
delles et les corroyeurs, qui en offrent quelques 
exemples. ( 

35. Rarement nous avons vu la dysenterie être 
brusque et ressorlir avec. tous ses caractères 
symplomatiques. C’est d'abord un stricta aluus 
gênant, une dyspepsie intermittente, puis une 
duodénite avec déjections bilieuses et sterco- 
rales, auxquelles succèdent l'iléo-jejunite, des 
évacuations blanchâtres et écumeuses ; enfin, la 
colite véritable, avec flux muqueux, stries de 
sang et sensation de chaleur dans la région 
lombaire. C’est sous cette derniere forme que la 
maladie est appelée par son véritable nom, 
quand auparavant ce n’était encore que la diar- 
rhée, Toutefois, cet état diarrhéique peut sub- 
sister longtemps avant que la Jysenterie n’appa- 
raisse, et dans sa persistance devenir tout aussi 
grave que celle ci, comme nous aurons occa- 
sion de le voir. Mais où se termine la diarrhée au 
terme de la lettre, et où commence la dysente- 
rie quant au fait ? La nosographie n’a point en- 
core déterminé la ligne de démarcation qui les sé 
pare lune de l’autre et qui doit en faire deux 
maladies distinctes, ni précisé leur siége respec- 
tif, ni le mode d’altération de l'orgare en souf- 
france, seules raisons réelles de la distinction 
que nous cherchons à établir. En principe, le 
mot diarrhée, car ici nous sommes encore dans 
la nécessité de prendre une conséquence pour 
l’affection organique, devrait désigner toute évae 
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cualion slercorale et colliquative, quand le mot 
dysenterie serait réservé pur indiquer les éva- 
cualions mucoso-sanguinolentes ou purulentes, 
alors que il y a manifestement altération et dé- 
sorganisalion de tissu. 

36. Après avoir remarqué que la diarrhée 
était tout aussi grave el aussi meurtrière que la 
dysenterie, nous avons dû en rechercher les rai- 
sons. Dirigé par cette pensée, nous sommes 
arrivé à reconnaitre qu’elle peut aussi avoir ses 
raisons d’être dans des altérations organiques. 
Dès lors, elle constitue une véritable dysente- 
rie, que nous avons appelée blanche, eu égard à 
ses fcrines particulières. Au point de vue histo- 
logique, c’est une exfoliation épithéliale et foili. 
culeuse, fournissant une exudation séro-puru- 
lente, se révélant dans les matières expulsées, 
qui dès lors ne sont plus diarrhéiques, aver l’as- 
pect et l’odeur stercorale. Dans la dysenterie 
que nous venons de spécifier, la matière des 
évacuations a l'aspect du petit lait non clarifié, 
avec des flocons tomenteux et des débris diph- 
thériques ; l’odeur est celle de la putridité ca- 
davéreuse. Ce sont surtout les matières de la 
nuit qui présentent ces caractères sui generis. 
L'un des compagnons de l’infortuné Raousset 
Boulbon avait contracté une diarrhée à Acapulco, 
Jun des points les plus ardents de la côte du 
Sud, Arrivé à Mexico, le malade est soumis suc- 
cessivement à divers modes de traitement, sans 
autre résullat que quelques intermittences fort 
courtes, suivies bientôt de recrudescences. Après 
huit mois de maladie, l'individu livré à lui- 
même était arrivé à un état de maigreur extrême; 
la peau était sèche et terreuse ; il y avait alors 
vingt-cinq évacuations dans les vingt-quatre 
heures, principalement la nuit. Bains de siége, 
repos absolu, dièle, alimentation limitée aux 
fécules, sagou, farines de maïs ou de riz torré- 
fié; successivement ces substances combinées 
avec le bouillon de poule ou de viande, sous 
forme de brouet ; boissons nulles. Pour médica- 
tion principale, azotate d’argent, depuis deux 
jusqu’à six centigrammes par jour, incorporé 
dans une poudre de gomme adragant, althéa et 
sucre candi. Suspension et reprise de la même 
médication à des intervalles de plus en plus éloi- 
ghés. Au bout de deux mois, le malade était hors 
de danger ; il guérit parfaitement, Tel est le type 
de la dysenterie que l’on pourrait appeler blan- 
che, et qualifiée de diarrhée par le fait de lha- 
-bitude. Est-elle particulière aux pays chauds ? Je 
me le crois pas, 
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37. La dysenterie muqueuse sanguinolente et 
purulente, que nous allons mettre en regard de la 
précédente, peut-elle en être la continuation ou 
en est-elle indépendante ? Leur différence toute- 
fois ne repose que sur des détails de forme, car 
rien n’est changé quant au degré de gravité et 
quant à la terminaison. Un chef des douanes de 


Tampico est depuis six mois avec une diarrhée 


qui passe à l’état de dysenterie muqueuse san- 
guinolente et purulente. Quand je vie le malade, 
qui avait été abandonné par les hommes de l’art, 
il y avait de cent vingt à cent quarante évacua- 
lions, mieux vaudrait dire épreintes, dans les 
vingt-quatre heures, obligeant le malade à av- 
tant de déplacements. La peau était presque 
froide et la maigreur extrême. Le malade fut tenu 
à une immobililé absolue, avec recommandation 
de se contenir et d’évacuer sur des alèzes. Ma 
tin et soir, demi-lavement comme lotion ; quatre 
injections rectales par jour, de cent grammes 
d’eau distillée avec quatre centigrammes d’azo- 
late d'argent chaque fois; celui-ci porté gra- 
duellement jusqu’à huit grammes. Diète ulimcene 
laire régiée sur les besoins et les goûts du ma- 
lade ; boissons presque nulles. Les évacuations 
et les épreintes diminuèrent chaque jour et d’une 
heure à l’autre. En quinze jours, mieux sensible. 
La dysenterie est bientôt en voie de guérison, 
Convalescence longue ; rétablissement complet 
au bout de trois mois, Pour mieux faire com- 
prendre la nécessité des modifications apportées 
dans l’application des moyens curati's à l’égard 
de l’un et de l’autre cas, nous dirons que le siége 
du mal a dù ici, comme toujours, nous servir de 
règle; déduisant avec quelque certitude quela 
dysenterie épithéliale et foiliculeuse a son siége 
dans le colon ascendant et transverse, quand la 
partie descendante, l’£ et le rectum sont affectés 
dans la dysenterie hémapyonique. Ce n’est plus 
là une hypothèse, c’est un fait de diagnostic con- 
tirmé par l'observation et par l’autopsie. De là 
la pensée d’administrer la médication principale, 
sous des formes et par des voies différentes, pour 
atteindre plus sûrement le foyer du mal. C’est 
par cela même que la dernière de ces dysente- 
ries étant plus accessible aux moyers thérapeu- 
tiques, a des chances de curabilité qu’on n'a 
point dans l’autre. 

38. Quoique les dysenteries en question suc- 
cèdent, dans la majorité des cas, à des diarrhées 
persistantes, avec des temps d’arrêts et des re- 
crudescences, les malades restent sans crainte. 
Ce n’est qu'après avoir épuisé tous les secours 
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de la médecine populaire qu’en désespoir de 
cause ils acceptent plutôt qu'ils ne réclament 
les secours de l’art. La tradition qui partout, et 
pour tous a ses annales, met la plupart des 
diarrhéiques et dysentériques en état de préven- 
tion contre la médecine rationnelle; prévention 
qui m’a paru trop souvent justifiée. Il est regret- 
table de dire que nos formules thérapeutiques, 
dont l'efficacité nous semble incontestable dans 
nos climats, n’ont ailleurs qu’une vertu illusoire 
bien des fois. Notre pharmacopée n’est pas Seu- 


lement d’une application difficile dans les pays 


chauds, mais elle peut être encore une arme 
dangereuse entre des mains peu exersées, quant 
aux dysenteries particulièrement. Toujours nous 
nous avons reconnu que soumises à un traite- 
ment actif et précipité, sans sortir des médica- 
tions que nous avons acceptées, elles s'aggra— 
vent et ontune terminaison plus prompte et plus 
funeste que lorsqu'elles sont abandonnées à 
elles-mêmes. En présence de cas graves de cette 
nature, appelé à donner mon avis, je me suis 
toujours cru dans la nécessité de m’abstenir et 
de ne point prendre part à I& cocrdination d’un 
plan de traitement à suivre, 
prescr ptions jugées nulles adra elles n’étaient 
pas dangereuses. Eodem tempore, à Tabasco jai 
va succomber quatre officiers supérieurs et 
une pauvre femme qu’on avait gorgés de 
boissons mucilagineuses, de caiomel, 
cuanbha, d’astringents et d'opium. Le plus qu'on 
puisse oblenir de ces moyens sûccessivement 
employés dans l’ordre mème des indications, 
n’est jamais qu'un effet suspensif, une dimina- 
tion passagère seulement, mais ou l’on ne sar- 
rête point dans l'intérêt du malade, car la per- 
sistance dans leur application amène la recru- 
descence et ses suites. 


(La suite au prochain numéro.) 





DES PHLEGMASIES GHRONIQUES SE L'UTÉEBUS, 


M. le docteur Becquerel vient de faire paraître 
däns la Gaïette des Hôpitaux une série de lecons 
fort intéressantes sur ce sujet si souvent traité, si 
incessamment exploré, et pourtant encore si obs- 
cur des phlegmasies chroniques de l'utérus. Nous 
gn donnons ici les conclusions. 

4° Les phlegmasies chroniques de l'utérus avec 
les diverses formes sous lesquelles elles peuvent 
$e manjlester constituent une maladie commune 


ni d'accepter des 


d’ipéca- 
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chez les femmes, et exercent une influence duc: 
sante sur leur santé générale. 

20 Ces phlegmasies chroniques sont: ba 
primitivement locales. À mesure qu’elles se pro- 
longent et qu’elles se présentent avec une intensi- 
té plus grande, elles déterminent une altération 
souvent assez profonde du sang. 

3° Les modifications du sang sont en rapport 
direct avec l’ancienneté et le degré de la phlegma- 
sie chroique : elles consistent dans Îles charige- 
ments suivanis : 

a. Augmentation de la proportion d’eau ; 

b. Piminution notable de la somme des princi- 
pes solides ; 

e Dirninution très Atidiile des globules ; 

d Conservation du chiffre normal de l’albumine 
dans la moitié des cas, et légère diminution dans 
autre ; | 

e Conservation du chiffre normal de la fibrine 
dans la moitié des cas ; augmentation d’une ma- 
nière notable dans l’autre moitié et en rapport 


avec l'élément phlegmasique. 


4o Ces lésions diverses du sang constituent les 
caractères d’une anémie très caractérisée. Cette 
arémie setraduit par un ensemble de phénomé- 
nes généraux, par un état morbide général tout 
spécial, qui est propre aux femmes -atteintes de 
cette affection. Elles sont leur conséquence ei non 
leur cause. 

5° L'étude des. influences hygiéniques auxquel- 
les ont été soumise les femmes atteintes des mala- 
dies dont nous nous occupons, démontre que ces 
influences ont été complétement nulles, et qu’elles 
n'ont même pas pu exercer d’aclion Comime Cause 
prédisposante. 

6° Les diathèses, les états morbides généraux, 
semblent sans influence sur la producion de ces 
maladies. | 

1° Les causes des phlegmasies chroniques de 
l'utérus sont primitivemeut toutes locales. Une 
analyse exacte des faits démontre que ce sont spé- 
cialement les suivantes : | 

Les avortements : | 

Les accouchements, et spécialement quand ils 
sont longs, difficiles, et qu’ils ont nécessité l’em- 
ploi du forceps ou de manœuvres diverses ; 

Les excès de coït, surtout quand l'utérus est 
naturellement cans une position as-ez basse ; * 

La propagation au col d'une vaginite aiguë ou 
chronique ; 

Les congestions sanguines répéiées, dues à une 
insuffisance de la menstruation et à une auéuor 
rhée habituelle, 
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8 Le caractère primitivement tout local des | _c L'inflammation chronique de la membrane 


-phlegmasies utérines doit faire conclure qu’il faut 
diriger exclusivement contreelles un traitement 
local et direct. . 

9% Le traitement des phlegmasies chroniques de 
l'utérus est basé sur les propriétés spéciales dont 
paraît jouir le tannin pur ouensolution concentrée 
à l'égard de la membrane muqueuse et du tissu 
ultérin. 

10° Le tannin pur ou en solution concentrée 
appliqué sur un point quelconque de la membrane 
muqueuse de l'extérieur ou de l’intérieur de l’uté- 
us, a pour effet de déterminer le développement 
d’un état morbide congestionnel tout spécial ac- 
Compagné d’une exsudation particulière et tou- 
jours la même, 

11° L’exsudation qui se produit ainsi est d’abord 
une exSudation fibrineuse et amorphe, au sein de 
laquelle se développe un nombre énorme de cellu- 
les épithéliales qui s'organisent et se dévelopsent 
|peu à peu, et dont le nombre finit par être si con- 
isidérable que l’exsudation fibrineuse disparaît 
ltout entière. 

42° Sous l'influence de ce travail congestionnel 
spécial et de cette exsudation particulière que l'on 
répète de 3 à 8 fois en la reproduisant chaque fois 
qu'elle cesse, on voit guérir parfaitement les lé- 
sions phlegmasiques suivantes : 

a L'inflammationu chronique de la membrane 
muqueuse de la surface extérieure ou de la face 
interne du cel de l'utérus, ainsi que les granula- 
tions et les excoriations dont elle peut s’accom- 
pagner. 


b L'inflammation chronique de ces mêmes 


uarties, accompagnée de celle du tissu utérin sous- 
sacent,. 








ETS PHYSIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES DE 
L'ARSENIC, 


par M. BEGars. 


L’arsenic donné d’une manière soutenue à la 
modérée de cinq gouttes de liqueur arseni- 
le de Fowler, diluée largement dans de l’eau, 


interne de la cavité utérine, et la lésion anatomi- 
que à laquelle on donne le nom de fongosités 
utérines. 

d L'inflammation hypertrophique du col de 
l'utérus, lorsqu'elle n’est pas trop avancée. 


13° Sous l'influence de ce même travail conges- 
uonnel et de cette exsudation particulière, on voit 
les sécrétions pathologiques diminuer d’abord et 
cesser ensuite rapidement. 


14° L'usage des injections d’eau fraîche est un 
accompagnement à peu près indispensable de cette 
médication. 

15° Lorsque les inflammations chroniques de 
l'utérus sont combinées avec un abaissement, 
une version ou une flexion, les simples injections 
doivent être remplacées par des douches froides 
modérées faites avec de petits appareils portatifs, 
et la combinaison de ces douches et des applica- 
ons de tannin parvient toujours, en même temps 
qu'elle guérit la phlegmasie chronique, à moë&i- 
fier heureusement et quelquefois à guérir complé- 
tement l’abaissement, la version et la flexion con: 
comitante. 


16° Une fois la lésion utérine guérie, il est 
rare que l’état anémique qui l'accompagne ne dis- 
paraisse pas spontanément. Dans le cas où il se- 
rait trop intense ou bien s’accompagnerait de 
symplômes nerveux d'une certaine intensité, il 
serait utile d’avoir recours au traitement hydro- 
thérapique simple, se résumant dans les trois 
moyen suivants : douches froides générales; bains 
de cercles généraux et locaux ; bains de siège 
d'immersion froide, ainsi qu'à l'emploi de quin- 
quina et de fer. . 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


deux ou trois fois par jour, produit tôt ou tard, gé- 
néralement en huit ou dix jours, l'élévation de la 
chaleur et la sécheresse de la peau, l'accélération 
du pouls, un sentiment d’ardeur et de prurit des 
paupières qui deviennent douloureuses et gon- 
flées ; la conjonctive s’enflamme, il y a photopho- 
bie, l'orbite est cerné d’un cercle noir, En même 
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temps la langue se revêt d’un léger enduit d’un 
blanc argenté, comme si l’on avait touché,sa sur- 


face avec une solution légère de nitrate d'argent. | 


L'auteur est le premier qui ait décrit ce phéno- 
mère, La gorge devient sèche et douloureuse, les 
gencives sensibles et tuméfiées ; si l'on continue 
l'arsenie, la salivation se montre. On peut ajouter 
“à ces traits les nausées, les vomissements, la diar- 

rhée, la dépression nerveuse, la faiblesse, le trem- 
‘blement ; mais le praticien judicieux suspendra 
l'usage du médicament longtemps avant l'appari- 
tion de ces dérniers symptômes. Aux premières 


manifestations de l’action physiologique, il dimi- | 
y 8 


nuera la dose, en éloignera les prises, mais sans 
les suspendre tout-à faits Les premiers signes de 
l’action de l’arsenic sont souvent accompagnés 


d’une augmentation notable dans la quantité de 


l'urine, avec un abondant dépôt de sels. Joignons- 
y encore une éruption papuleuse, qui, çà et là, se 
couvre de fines écailles, de couleur brune, comme 
Si là peau avait été mal lavée. 

Amélioration marquée de la santé générale : : 
Pappétit augmente, la physionomie exprime la vi- 
 gueur ; l'énergie musculaire et l’activité sont aC- 
crues, 
Dans tous les cas où le médicament s’est montré 

eflicoée, il sera bien d'en continuer l'usage en di- 
nant les doses ou en les espaçant davantage, 


de manière à maintenir pour quelque temps, dans À 


leur expression la plus bénigne, les premierssignes 
de'son action physiologique. Dans les cas obstinés 
qui ont fini pourtant par céder à son pouvoir, cette 
règle sera plus impérative, et il est nécessaire de 
prolonger plus longtemps l'administration de l’ar- 
seniC. 


Ce médicament échoue quelquefois dans des cas 


semblables en apparence à ceux contre lesquels il’ 


réussit le mieux. Si l’on recherche attentivement 
la cause de cette difference, on trouve souvent qu’un 
autre élément morbide est en jeu ; qu’une trace de 
Syphilis, de mercure, de goutte ou de quelque 
autre poison se cache dans la constitution el déjoue 


à les effets de l’arsenic employé s2ul, Sans renoncer 


à ce remède, combinons-le avec un autre agent, la 
quinine ou liode, ou l’iode et le mercure à la fois, 
adjoignons-lui le colchique, la bebeerine ou d’au- 
tes puissants auxiliaires, et leur influence com- 
*binée achèvera le succès. | 
L'auteur cite des exemples très bien choisis de 
ces cas Complexes ; il montre.ensuite, par des ob- 
servalions admirablement tracées, et qui sont des 
exemples de la manière dont il faut gouverner la 


médication arsenicale, les résultats qu’elle produit 
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dans le rhumatisme chronique, les névralgies qui 
y confinent, le tic douloureux, la cherée, les affec- 
tions cutanées, pustuleuses, papuleuses, vésicu- 
leuses el squammeuses dans leur forme chronique 
et non contagieuse. Il remarque à ce sujet que les 
premiers signes de l’action physiologique de l’ar- 
senic sont assez souvent accompagnés d’une âg- 


gravation momentanée de léruption. 


Cette circonstance ne doit pas détourner de ce 
moyen, mais encourager au contraire à y persis- 
ter: 

Les maladies les plus obstinées de l'utérus. sont 
fréquemment liées aux affections chroniques de la 


-peau. £h bien, l’arsenic exerce aussi sur elles, con- 


jointement ou séparément, une influence puis- 
sante : témoin les observations du docteur Hunt et 


du docteur Simpson, etc. 


M. Begbie, rappelant encore l’efficacité de lar- 
senic dans queïques autres affections, se demande 
si ces formes multiples de maladies n’ont pas une 
origine commune et une relation mutuelle qui les 
soumette à l’action du même agent thérapeutique. 

Mertant à part, pour le moment, le mode d’ac- 
tion de l’arsenic dans les fièvres d'accès, on trou- 
vera que son efficacité réside dans son action al- 
térante sur le sang. Il n'échappera pas que les 
maladies sur lesquelles il a le plus d'empire sont 
toutes des manifestations d'une affection domi- 
nante du sang qui se montrent dans. la diathèss 
rhumatismale et se développe pleinement dans le 
paroxysme de la fièvre rhumatismale. 


Cette lésion du sang dans son début, ses pro: 
grès, son déclin dans ses formes plus ou moin: 
aiguës ou chroniques, montre des traits p'us ot 
moins sémblables à ceux des autres maladies di 
sang ; elle a surlout cela de commun avec ces der 
nières, qu’elle manifeste une tendance à choisi: 
certains organes et certains tissus pour y fixe 
l’élement morbide qui lui est essentiel, et qu’ell 
y poursuit ses effets pernicieux, destructeurs, 
qu'à ce que cet élément soit éliminé du systèm 
Les affections secondaires ainsi engendréesont de 
caractères commiunsavec ceux des autres maladie 
elles en diffèrent én ce qu’elles s0 
soumises à des agents thérapeutiques spéciaux. 
















C'est ainsi que les affections cutanées qui sur 
viennent par suile d’une diäthèse goutteuse, $ 
Jaissent maîtriser par un traitement auquel résis 
tent les affections cutanées qui proviennent d'un 
habitude rhumatismale de l’organisme. La névra 
gie rhumatismale cédera à des moyens impuis 
sants à combattre la névralgie goutteuse ; Les de 

:matoses et les douleurs névralgiques des diabét 
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ques et des personnes atteintes de la maladie de 
Bright céfieront les remèdes qu’on pourrait appeler 
spécifiques pour ces dermaloses et ces névroses, 
lorsqu'elles tiennent à une constitution rhumatis- 
male ou goutteuse. 

L'auteur regarde l'arsenic comme un altérant 
spécial dans la diathèse rhumatismale, et il s'ef- 
force de rattacher à cette diathèse la plupart des 
affections dans lesquelles l’arsenic se montre effi- 
cace. 

Le docteur Begbie ne limite pas son pouvoir cu- 
ratif à cette seule altération du liquide sanguin. Il 
rappelle qu'il a des vertus spécifiques dans une 
autre classe de lésions du sang, celle que produit 
la malaria. [| pense que l’arsenic agit contre elles 
par son action altérante sur le sang et non sur le 
phénomène de périodicité qui n'est que secondaire 

(Gazette médicale.) 





FABRICATION SU SULFATE DE ZINC PROVENANT DES 
RÉSIDUS DES USINE; A GAZ. 


Par M. A. BORRE. 


Dans les usines à zinc, les cheminées et canaux 
de condensation des fours 6ù l’on grille la blende 
donnent une quantité considérable de suie ou ma- 
tières pulvérulentes, auxquelles on donne le nom 
dè cadmies, et qui renferment une proportion no- 
table de zinc. Jusqu'ici ces matières sont restées 
sans usage, car le zinc y élant à l’état de sulfate, 
ne peut être réduit que par le charbon. D'autre 
part, de nombreux essais, tentés dans le but d’en 
extraire soit du chlorure, soit du sulfate de zine, 
sont généralement venus échouer contre la diffi- 
culté de séparer les sels zinciques des sels de fer, 
ces derniers s’y trouvent à deux degrés d’oxydation 
différents. La méthode qui fait l'objet de l’inven- 
tion que nous allons décrire a surmonté cet obs- 
tacle : elle consiste essentiellement à faire passer 
les sels ferreux au maximum d'oxydation par un 
courant de chlore, puis à précipiter la totalité du 
fer par le blanc de zinc. Voici maintenant le détail 
des opérations successives de cette fabrication : 

Une cuve en bois, de 1 mètre de haut sur 1".10 
de diamètre, reçoit environ 150 kilogrammes de 
cadmies ; de temps à autre un manœuvre brasse 
la matiere avec une pelle de bois. On laisse ensuite 
l liqueur trouble se clarifier par le repos, et, dès 
qu'elle est suffisamment claire, on la décante au 
moyen d’un robinet élevé de 0*, 08 au dessus du 
fond de la cuve. L'eau est portée dans une seconde 
cuye d'égales dimensions, Quant au résidu, on ne 
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l’enlève qu'après plusieurs opérations, lorsqu'il 
s'est accru au point d'arriver Ds AURA au 
dessous du robinet, 

Les eaux, chargées de sel de zinc et de fer, étant 
déposées dans la seconde cuve, on y laisse arriver 
un courant de chlore par un tube plongeant jus- 
qu’à la moitié de la cuve environ ; on a soin aussi 
de temps en ten,ps d'agiter à la pelle pour répan- 
dre le chlore dans toute la masse. Ce chlore se pre- 
pare au moyen du peroxyde de manganèse et de 
l'acide muriatique réagissant dans une bonbonne 
de grès chauffée médiocremeut sur un petit bain 
de sable. On reconnaît le moment de cesser le dé- 
gagement de chlore en faisant un essai de la li 
queur par le cyanure ferrico-potassique. 

La solution est ensuite chauffée au moyen de la 
vapeur d’eau traversant un tuyau de plomb im 
mergé dans le liquide, et décrivant au fond de la 
cuve une circonférence presque entière. [l va sans 
dire que le tube a éié retiré de la cuve pendant 
celte partie de l'opération, et que, par contre, le 
tuyau ne s’y place qu’alors. Le liguideétant chaufié, 
on y ajoute du blanc de zinc et on agite jusqu’à ce 
qu'il ne reste plus de fer dans la solution, ce qu'in- 
dique le cyanure ferroso-potassique. Les eaux sont 
décantées par un robinet, comme dans la première 
opération, et passées au travers d’un filtre en fla- 
velle ; elles sont ensuite amenées dans un cristalli- 
soir ou cuve-peu pro'onde, mais à très grande sur- 
face, où on les laisse évaporer. Les cristaux, re 
cueillis avec une écumoire en zinc, à mesure qu’ils 
se forment, et égouités au dessus de la cuve, cons- 
tituent du sulfate de zinc exempt de fer et propre 
à être livré au commerce. 

Cette fabrication est peu dispendieuse : les ma 
lières premières ont élé jusqu'ici à peu près sans 
valeur ; les appareils sont peu coûteux à établir et 
peuvent durer assez longtemps ; la main-d'œuvre 
se réduit à quelques journées de femmes et d’en« 
fants, [l faut une quantité fort minime de blanc de 
zinc et de chlore, et ce dernier peut du reste être 
fabriqué à prix assez bas. Enfin, le prix élevé du 
sulfate de zinc permet de réaliser un assez beau 
bénéfice, (Journ. de chim. méd.) 


DU SIROP DE CAFÉ COMPOSE CONTRE LA COQUELUCME 


On nous rappelle que dans notre n° ds mars 
1850, p. 252, nous avons déjà publié la for- 
mule d'un sirop de café contre la coqueluche, 
donnée par M, Delahaye, à Aulnay, et que cette 
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‘formule d’une exécution plus facile que celle dont 
nous avons parlé d’après le docteur Courbassier 
(20 juillet dernier) renferme à peu près les mêmes 


éléments que cette dernière : 
Voici la formule de M. Delahaye : 


Traitez par déplacement 500 gram. de café tor- 
iréfié et moulu au moyer de q. s. d’eau bouillante 
pour obtenir 1,000 : gram. de liqueur. À cette li- 


-Queur ajoutez : 





‘pour les enfants de 3 à 5 ans; 


CINNAISSANCES MÉDICALES 


mer mien 





ee GR 2 QU ee 


Extrait alcoolique de belladone, 10 gr. 
—  d ipécacuanha it 1008Q 
hère de 6 ARR 808 ,1102,000 

Faites fondre au bain-marie et filtrez. 

45 gram. le matin, autant à midi et le double le 
soir dans deux ou trois cuillerées d’eau chaude, 
moitié moins pour 
les enfants au-dessous de cet âge. 


MÉLANGES. 


HYGIÈNE PUBLIQUE; 
INSPECTION DES ÉTABLISSEMENTS 
OU L'ON VEND DES COMESTIBLES, 


. La circulaire suivante a été adressée aux com- 
missaires du ressort de la préfecture de police : 
Paris, le 21 juin 1859. 

Monsieur, dans l'intérêt de la salubrité publique, 

‘il me paraît nécessaire de procéder à'une visite 
générale des charcuteries, ainsi que des établisse- 
_ments de fruiterie, épicerie et marchands de co- 
_mestlibles, où se débitent des salaisons (lards salés, 
_jambons fumés et saucissons). Cette visite a be- 
soin d’être simultanée pour être efficace. 
__ » Je désire qu’elle ait lieu, dans tout le ressort 
de la préfecture de police, samedi prochain 25 
courant, et qu’elle commence à neuf heures du 
matin. 

» Votre examen devra porter sur toutes les parties 
des établissements que vous visiterez. Les viandes 
reconnues par vous hors d’état d’être livrées à la 
Consommation devront, indépendamment de la 

constatation du délit prévu par la loi du 27 mars 
1851, être enfouies immédiatement ou être mises 
"à la disposition de M. Macqart, équarrisseur, rue 
du Vertbois, 5, ou de Mme Gravel, à l’abattoir 
Villejuif, lesquels se chargent de l'enlèvement à 
leurs frais, Vous excepterez toutefois les graisses 
que l’on réclamerait pour être employées à des 
“usages industriels, et qui devront alors être mé- 
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langées d’essence de térébenthine, afin de ne plus 
pouvoir servir à l’alimentation. En cas de doute ou 
de contestation sur la salubrité des viandes, vous 
appelleriez un vétérinaire, un chimiste, ou à dé- 
faut un médecin , en ayant soin de dresser, pour la 
constatation de ces opérations d'expertise ou de 
saisie des procès-verbaux que vous me ferez par- 
venir sans retard. 


» Vous vérifierez encore, dans le cours de votre 
inspection, si les charcutiers ont. supprimé, dans 
leurs laboratoires, les ustensiles de cuivre ou de 
plomb et les poteries vernissées (autres que celles 
tolérées) ; s’1,s ne se servent plus de sel de morue 
et de varech ; si l’eau du puits de la maison où ils 
sont établis est saine ; enfin si leurs établisse- 
ments sont bien tenus. Le cas échéant, vous dres- 
seriez, pour me les transmettre, des procès-ver- 
baux ou rapporis. 


» Enfin, il conviendra que vous inspectiez éga- 
ment les établissements de bouchers, pâtissiers et 
traiteurs, pour vérifier l’état de salubrité des vian- 
des, et vous assurer qu’on y observe les prescrip- 
tions de l’ordonnance de police du 28 février 1853, 
en ce quiconcerne l’emploi tant des vases de cui- 
vre que des papiers à envelopper les substances 
alimentaires. Vous ferez porter en voire présence, 
chez un chaudronnier, les ustensiles ou vases en 
mauvais état d'étamage, vous les saisirez s’ils sont 
oxydés, » 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


SOMMAIRE. — Correspondance officielle. — Correspon- 
dance non officielle. — Désinfection des plaies et des 
matières en putréfaction.— Electricité. — Trachéoto- 


mie.—Modification du stétoscope ordinaire.—Des doc- : 


trines en thérapeutique. 


Séance du 2 août 1859. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. — M. le ministre 
de l'instruction publique envoie une lettre d’invita- 
tion à M. le président de l'Académie pour la dis- 
tribution des prix du concours général, qui aura 
lieu le lundi 8 août à la Sorbonne. 

M. le ministre de l’agriculture, des travaux pu- 
blics et du commerce transmet : 

1° Les comptes rendus des épidémies qui ont 
régné dans les départements de S ône-et-Loire, 
des Hautes-Pyrénées et d'Ille-et Vilaine, pendant 
l’année 1858 ; 2 un rapport de M. Coras, méde- 
cin à Dion (Allier), sur une : épidémie de eroup 
qui a régné dans celte commune en 4858 et 1859 ; 
‘3 un rapport de M. Lapeyre, médecin à Lodève 
(Hérault), sur une épidémie de rougeole qui a 
régné dans cette ville en 1859 ; 4° un rapport de 
M. GuizreMAur, médecin à Louhans (Saône-et- 
- Loire), sur l:s épidémies de cet arrondissement en 
1858 (Com. des épidémies) ; 5° un rapport de M. le 
docteur Gay, sur le service médical des eaux mi- 
- nérales de Saint-Albans (Loire), pendant l’année 
1857 ; 6° un rapport de M. le docteur Foucarr, sur 
le service médical des eaux minérales de Bélazais 
: (Deux Sèvres), en 1857 (Com. des eaux minérales). 


LA CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE COmprend : 

1° Un travail de M. le docteur Rizer, sur l’action 
de l’iode considéré comme emménagogue (Com. 
MM. Hervez de Chégoin et Cazeaux) ; 2 deux mé- 
moires de MM. les docteurs MORINEAU ct MALAPERT, 
professeurs à l'école de médecine de Poitiers, l’un 
relauf à une mwodificalion du procédé de M. Mit- 
scherlich pour la recherche du phosphore dans les 
- Cas d’empoisonnement ; l’autre, intitulé : Recher- 
. ches du phosphore absorbé dans les cas d'empoison- 
.nement (Com. Devergie, Caventou et Boudet): 
3° M. le secrétaire donne lecture d’une lettre de 
M. Læcog, chirurgien de la marine, Cette lettre 
est relative à des accidents graves survenus à la 


SAVANTES. 


| suite de l’inoculation de la vaccine.et attribués à 
. la syphilis secordaire (MM. Gibert et Depaul). 


L'Académie se forme ensuite en comité secret. 
La réouverture de la séance a lieu après une ments 
interruption. La séance est reprise, 


DÉSINFECTION DES PLAIES ET DES MATIÈRES EN 


 BUTRÉFACTION, — Une discussion fort importante 


s'est établie sur ce sujet à la suite d’une commn- 
nication faite par M. Renault.. Nous reproduisons 
ici le résumé très-substantiel qu’en a donné M. 


Latour dans l'Union médicale : 


M. Renault monte à la tribune pour faire une 
communication au sujet de Jaquelle une discussion 
s’est élevée qui a absorbé toute la séance. Le sa- 
vant directeur de l'Ecole d’Alfort a répété les ex- 
périences faites par M. Velpeau sur la poudre dé- 
sinfectante proposée par MM. Corne et Demeaux, 
et les expériences d’Alfort ont confirmé celles de 
la Charité. Seulement, il a paru à M. Renauit que 
l'odeur, dégagée par la poudre de MM. Corne et 
Demeaux, était loin d’être agréable, et il a cherché 
à obvier à cet inconvénient par Pemploi d’un au- 
tre mélange. Au goudron minéral employé par 
MM. Corne et Demeaux, M. Renault propose, après 
expériences qui lui ont paru salsfaisentes, de 
substituer le goudron végétal. Nous devons dire 
que cette substitution n’est basée que sur une 
question d’olfaciion, et que M. Renault reconnaît 
d’ailleurs au mélange de plâtre et de koal-tar, pro- 
posé par MM. D:meaux et Corne, tous les avanta- 
ges qu’ils ont indiqués, et que M. Velpeau lui a 
reconnus. 

Les expériences de M. Renault ne portant que 
sur la désinfection des mauères putrides, M. Bou- 
ley à entretenu l’Académie de ses essais et des ap- 
plications des procédés désinfectants de MM. Corne 
et Demeaux à la chirurgie vétérinaire, et ces ap- 
plications ont été complétement confirmatives de 
celles de M. Velpeau. 

M. Velpeau a donné de nouveaux détails sur ses 
expériences qu’il continue toujours avec succès, et 
il a indiqué avec sa sagacilté habituelle à quelles 
applications hygiéniques d’un grard intérêt, pou- 
vait être employé le nouveau mélange désinfec- 
tant, telles que l'assainissement des amphithéâtres 
de dissection, de certains procédés industriels, et 
la désinfection des matiéres fécales, | 
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Mas alors M. Robinet a pris la parole pour faire 
des réserves. L'ho:otabie sacrificateur des reme- 
des secrets ne veut accepter que les faits que scien- 
tifiquement il peutcomprendre, Or, il ne comprend 
pa» la théorie chimique de la nouvelle préparation 
désinfectante. Cette préparation est-elle bien dé- 
sinfectante, dans le sens chimique et physique du 
mot ? M. R:binet ne le crcit pas. La poudre nou- 
veile ma-que la mauvaise odeur, mais ne la détruit 
pas ; elle déplace momentanément le miasme, mais 
elle ne l’annihile pas. Oa se fait il'usion sur les 

‘apolications hygiéniqueset industrielles de ce mé- 
lange ; ce n’est pas par son emploi que lon détruira 
l'odeur des 700 mètres cubes de vidanges que la 
ville de Paris fournit toutes les nuits. D'autres 
plus puissants moyens ont été employés sans ré- 
sultat aucun. Quintaux applications chirurgitales, 


on n'aurai: que l'embarras du choix si l’oneman- : 


dait à la science les moyens de produire ce que 
l’on croit avoir obtenu üvec la poudre de MM. 
Corne et Demeaux. 

Cette dévourageante allocution, prononcée avec 
ce montant que M, Robinet sait mettre en toutes 
choses, a recu deux vertes et spirituelles ré- 
ponses de M. Boutey et de M. Velpeau. N: vou- 
joir admettre que ce que l’on peut comprendre, 
c'est se condamner à de bien maigres acquisitions ; 
comprend-on bien commeït le cuivre et le zinc, 
mis en contacl, dégagent le fluide électrique? Re- 
lativement au mélange désinfectant nouveau, l'ex - 
périence a parlé, le fait est acquis, l'explication 
viendra plus tard; si elle peut. Contentons-nous 
des résultats obtenus, ils sont très satisfaisants, 
très encourageants, et à ce propos, M. Bouley a 
cité des faits très concluants, qui ont bien pu faire 
sourire l'auditoire, mais qu n'en ont pas moins 
une grande portée. Comme à M. Boutey, en effet, 
la question de la désinfection des vidanges nous 
semb'e avoir été prise à rebours. Ce n’est pas sur 
cet océan de 790 mètres cubes par jour de ma- 
tières fécales qu’il sera jamais possible d'agir cffi- 
Cacement, mais s1, comme M. Bouley l’a indiqué, 
si comme il a pu le faire lui-même, si comme 
tout le monde peut le faire aujourd’hui, grâce à la 
préparation de MM. Corne et Demaux, dans cha- 
que ménage el tous les jours il est possible de dé- 
sinfecter ces produits de notre humaine infirmité, 
n'est-ce pas là un immense avantage ? 


Séance du 9 août 1850, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. — M, le secrétaire 
dônne lecture de lampliation d’un décret rendu 
sur la proposition du ministre de l'instruction pu- 





blique, le 98 juillet dernier, et par lequel est ap- 
p'ouvée l'élection de M. le docteur Tardieu dans 
la section d'hygiène does el de médecine lé- 
gale. 

Sur l'invitation de M. Île pes Su M. Tardieu 
prend place parmi ses collègues. 

M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
transmet : 

4° Un rapport de M.le docteur Palanchon, mé- 
decin à Cu:z:ry (Saône-et-Loire), sur les épidé- 
mies qui ont régné dans ce canton dans le pre- 
mier semestre de cette année ; 2 un rapport de 


M. le docteur Yvaren sur les épidémies qui ont ré= 


gné dans l'arrondissement d'Avignon en 1858; 
3° le compte rendu des maladies épidémiques qui 
ont régné dans le département de. Vaucluse dans 
la même année. (Commission des épidémie) s 
4° les rapports de MM. les docteurs. Charmasson 
Puyiaval, Gényais, Chapeiain et Nivet sur le ser- 
vice médical des eaux minérales de saint-Sauveur: 
(H.-P.,, d'Amélie-les-Bains (P.-0.), de Luxeuil 
(H.-S.)et de Royat (P.-de-D.) pendant année 
1857. (Commission des eaux minérales.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE.—M, P. Guersant 
fait hommage à l’Acsdemie, conformément aux 
dernières volontés de feue Mme Guersarit, du buste 
de L.-B. Guersant, son père, ancien membre de 
la compagnie. 

Une lettre de remerciement sera adressée à M. 
P. Guersant. cs 

— M. Loiseau, de Le unie , lets une nôt 
sur l’emploi du fannin comme désinfectant dans 
le croupet l’angine couenneuse. (Commissaire, M. 
Trousseau..) aff 

—M. Mathieu soumet à l'examen de. l'Académie 
une modification faite, d’après les idées de M. Bé. 
hier, à la petite seringue de Prayaz, employée au- 
jourd’hui pour les injections sous-cutanées. 

Cette modification consiste en deux petites trin- 
gles qui relient les deux extrémités de la petite 
pompe en cristal, de manière à en empêcher la 
fracture et à rendre infiniment plus solide Pajus- 
dé de l’instrument. . 

1. Mathieu, d'après les idées de M. Pébiseién 
un très capillaires les deux trocarts qui servent 
à la ponction, et la petite canule interne qui con- 
duit leliquide en passant par la canule du tro- 
cart. 

ÉLECTRICITÉ.—M. Gavarret présente au nom dé 
l'inventeur, M. Rumkoff, un nouvel appareil à fa 
radisation, offrant les avantages d'être très purta=. 
tif, de ne point exiger l'emploi des acides, de na 
dégager aucun gaz d’une odeur désagréable et 
d'être d’un prix très modéré (40 fr.) 
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TRACHÉOTOMIE,—M. Malgaigne propose une mo- 
dification au procédé habituel de la trachéotomie, 
destinée surtout à remédier aux hémorrhagies. 
Elle: consiste, après avoir disséqué avec soin, Cou- 
che par couche, tous les tissus superposés à la 
trachée et compris dans la dissection la gaîne cel- 
luteuse dans laquelle la trachée joue comme les 
artères dans leur gaîne propre, à porter de cha- 
que côté de la trachée, ainsi mise à nu, les cro- 
chets mousses, qui, comprimant les vaisseaux en- 
tre cetle gaîne et la peau, arrêtent immédiatement 
lhémorrhagie. 

DISCUSSION SUR LES DÉSINFECTANTS. — M, Re- 
naull rend compte des nouvelles expériences qu'il 
a faites depuis la dernière séance sur 125 substan- 
ces désinfectantes. Ii a essayé de désinfecter les ma- 
tières fécales avec un mélange de coal-tar et d’ar- 
giie. Les bons résultats qu'il a obtenus l'engagert 
à prososer de substituer cette dernière substance 
au plâtre dans la poudre de Mal. Corne et Demeaux. 
L’argile a sur le plâtre le double avantage de se 
troûver partout et de se vendre à vii prix. 

M, Chevallier craint qu’en employant l'argile on 
n'obt:enne pas d'engrais aussi convenable qu'avec 
le plâtre. 

M. Chatin pense que l'argile jouit de propriétés 
absoibantes plus actives que le plâtre ; d’une maà- 
nière absoiue, la première substance serait donc 
préférable a la seconde ; mais, au point de vue de 
Fagricuiture, il n'est pas indifférent de se servir de 
l’une ou de l’autre matière. Les matières fécales 
désinfectées avec le plâtre conviendront comme 
engrais aux terres argileuses, tandis que les en- 
grais «ù entre l'argile devront être employés pour 
les terres calcaires. 

M. Féfrus. Je me suis beaucoup occupé de la 
question des désinfectants dans les prisons et les 
maisons de santé que j'étais chargé d’inspecter. 
Après avoir vu employer et échouer successive- 
ment tous les procédes, ie m'en suis tenu au moins 
défectueux, qui consiste à recevoir les matières 
fécales dans les tinettes ou fosses mobiles, qu'on 
enlève chaque soir, et qu'on va vider le plus loin 
possible de l'établiss ment. 

A une certaine époque, on à fait grand bruit 
des aqueducs, qui, en traversant à grand courant 
les réservoirs des matières fécales, devaient les 
balayer et les emporter d’une manière continuelle, 
Toujours je les ai vu échouer : les matières féca- 
les s'arrêtent en chemin, forment des dépôts qui 
se durcissent, qui incruslent, qui engorgent les 
tuyaux, et le courant d'eau passe par-dessus sans 
rien e1porter. 








M. Chevallier croit que la question pendante in- 
téresse à un si haut point la salubrité publique, 
que la section d'hygiène devrait en être solennel- 
lement saisie. 

MODIFICATIONS APPORTÉES AU STÉTHOSCOPE ORDI- 
NAIRE. — M. de Kergaradec lit, en son nom et au 
nom de M. Depaul, un rapport sur une commu- 
nication de M. le docteur Pitta, médecin de Ma- 
dère, ayant pour objet des modifications apportées 
pér ce médecin aux stéthoscopes dont on sé sert 
le plus ordinairement. o 

Au point de vue de l’acoustiqgue, nous sommes 
resté convaincu de la réalité des qualités que lui 
attribue son auteur; il nous à paru transmettre 
les sons et les bruits pectoraux avec autant de fa- 
cilité que les anciens stéthoscopes. Nous croyons 
que l'appréciation de nos confrères ne diffère pas 
de la nôtre. 

Au point de vue clinique, Ja forme eiliptique et 
les faibles diniensions de sorti extrémité thoracique 
permettent de l'adapter exactement aux parties les 
plus inégales des parois de la poitrine, principale- 
ment dans les fosses sus et sous-claviculaires, sus 
et sous-épineuses, 

D'un autre côté, à raison même de l’exiguité de 
son pavillon, l’in-trument promené successivement 
sûr divers points de la surface correspondant à la 
région malale fera souvent connaître à l’observa- 
teur le siége principal et la nature de laffection, 
ses limites, ses progrès et sa décadence. 

A tous égards donc, les modifications apportées 
au stéthoscope par M. Pitta nous paraissent méri- 
ter l'approbation de l'Académie, et nous faisons 
des vœux pour que l'emploi du nouvel ins rument 
se répande parmi les praciiciens. 

En conséquence, nous avons l'honneur de vous 
proposer : 

4° De déposer le sthéthoscope modifie dans les 
collections de l’Académie ; 

20 D'adresser des remerciements à l'auteur ; 

3° De renvoyer le Mémoire à la commission char- 
gée de présenter les candidats au litre de corres- 
pondant étranger. 

M. Bouillaud confirme des éloges donnés par 
M. le rapporteur au nouveau sthéthoscope, 

ÉLECTION. — L'ordre du jour appelle l’élection 
d’un associé national. 

La liste de présentation portait dans l’ordre sui- 
vant les noms de MM. Denis (de Coammercy), Lan- 
douzy (de Reïnis) et Gendron (de Château-du- 
Loir). 

Sur 64 votants, M. Denis a obtenu 37 suffrages, 
M, Landouzy 26, M, Gendron 1, 
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DES DOCTRINES EN THÉRAPEUTIQUE.— M. Bouillaud. | 


J'ai demandé la parole à l’occasion du rapport de 
M. Gibert, parce qu’il y.a dans ce rapport, qui est | 
très-important, et dans le travail qui a donné lieu 
à ce rapport, des principes qui sont en conlradic- 
tion paipable avec d’autres principes que j'ai émis 
dans un rapport que j'ai lu moi-même il y a quel- 
ques mois. 

J'ai dit qu’il y a une relation forcée, logique, 
entre la connaissance des maladies et leur traite- 
ment. 


J'ai dit aussi qu’il fallait traiter les maladies par : 


leurs contraires, adoptant pleinement cet axiôme : 
Contraria contrariis curantur. 

Pour moi, en un mot, la notion exacte de Ia na- 
ture des maladies (et l’on s’entend sur le sens du 


| 


| partie, corame si j'étais le 


mot nature) peut seule conduire à leur thérapeuti- | 


que ; et, une formule thérapeutique une fois don- 
née, il reste à la soumettre à l'expérience, qui est 
le critérium unique, la pierre de touche de toute 
espèce de médication. C’est ainsi que j'entends 
l’empirisme. 

Tels sont les principes que j’avais énoncés dans 
mon rapport. Personne ne les a contestés dans 
cette Académie. Un peu plus tard, M. Gibert, fai- 
sant causes commune avec M. Renouard, émet des 
principes radicalement opposés : cela mérite qu’on 
y prenne garde, sous peine d’être accusé d’indiffé- 
rènce, et Pindifurénee est une chose grare en 
matière de thérapeutique. 

Pour M. Renouard, comme pour M. Gibert, il 
u’y à aucun rapport logique entre la nature des 
maladies et leur traitement, et ce principe contra- 
ria contrartis curantur est un principe suranné, à 
peine discutable. L’empirisme est la seule base sur 
laquelle puisse s'asseoir la thérapeutique. 


Dans l’histoire qu’il trace des doctrines médica- | 


les, M. Renouard ne ménage ni l’hippocratisme 
ancien ou nouveau ni l’organicisme, en tant que 
doctrines sur lesquelles on puisse fonder une thé- 
rapeutique. 

Que les vitalistes admettent avec Barthez et Lor- 
dat deux principes vitaux où qu’ils n’en admettent 
qu’un Seul, capable d'expliquer tout à la fois les 
faits psychologiques et les faits physiologiques, 
leur doctrine n’en est pas moins incapable de 
fournir un principe qui serve de base à l’art de 
guérir. 

Pour M. Renouard, l'hippocratisme avec la théo- 
rie des forces médicatrices conduit au néant la 


thérapeutique ;.il fait du médecin un simple spec- ( 
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tateur de la maladie et de la médecine une pure 
médication sur la mort. 

L'organicisme n’est pas plus capable de fournir 
un principe de thérapeutique. A propos d’ organi- 
cisme, M. Renouard me prend personnellement à 
représentant de cette 
doctrine médicale. Mais si je suis organicien, je 
ne le suis pas comme il l’eutend, et en médecine, 
c'est l’éclecticisme qui est ma doctrine. M. Re- 
nouard cite quelques lignes d’un ouvrage que j'ai 


“écrit sur la philosophie médicale. Dans ce passage, 


j'insiste précisément, à l'exemple de Bichat, sur 
l'influence qu'ont exercée de tout temps les doctri- 
nes médicales sur la thérapeutique, et je signale 
les vices déplorables introduits dans la thérapeu- 
tique par jes erreurs doctrinales. S'il était vrai, 

s’écrie M. Renouard, que les doctrines médicales 
doivent être les bases de l’art de guérir, si le trate! 
tement d’une maladie devait dériver uniquement 
de liée qu’on se fait de cette maladie, comment 
ne serait on pas effrayé des conséqueuces prati< 
ques des fausses doctrines, des idées erronées ? 
comment ne pas demander à la sollicitude des 
gouvernements « de brûler les bibliothèques et de 
fermer les écoles! » 

Pire que les doctrines médicales ont toujours 
reflué sur la thérapeutique, c'est exprimer une 
vérité historique incontestable. Dire que Pin- 
fluence qu’elles ont exercée asouvent été fâcheuse, 
c'est encore exprimer un fait qu’on ne saurait 
nier. Mais s’en suit-il qu’il faille prendre les me- 
sures extrêmes que demande M. Renouard? Heu- 
reusement non | 

IL faut seulement mieux étudier et mieux con 
vaître la nature des maladies pour instituer des 
traitements plus sûrs et plus rationuels; il faut 
faire de meilleurs livres ct ouvrir de meilleures 
écoles. 

Mais quelle est done la charte thérapeutique de 
M. Renouard? L’Empirisme. Hors de là, pas de sa- 
lut. De quel empirisme veut-il parler ? L’art de 
guérir, avant d’être l’art d'appliquer les remèdes, 
est celui de les trouver, puis de les expérimenter. 
Or, l'expérience joue un si granaà rôle en méde- 
cine, qu'on à pris l’empirisme, qui n’est qu’un 
moyen de constatation, pour une méthode théra- 
peutique, qu’on a pris enfin la partie pour le tout. 
M. Renouard est tombé dans cette confusion en 
faisant de l’empirisme le principe de la née 
tique. 

L'empirisme ne peut être que le critérium de 
doctrines thérapeutiques, il ne peut que consacrer 
les méthodes découvertes. Il faut, je le DNA 
trouver avant d’expérimen ter, 
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Au-dessus de l'expérience il y a l'invention, 
comme au-dessus de l'observation pure et simple 
il y a l'application des principes innés, des idées 
premières, Les conceptions rationnelles dominent 
et précèdent toujours la vérification expérimen- 
tale. 

L'orateur se livre, à propos de la méthode expé- 
rimentale envisagée d’une manière générale, à 
une appréciation de la philosophie de Descartes et 
de Bacon. , 


Ces deux grands génies sont loin d'avoir fait de 
la méthode expérimentale pure une espèce de: 
royauté scientifique. Leur méthode est tout à à : 
fois fondée sur les données de la raison et sur cel- 
les de l’expérience, sur les principes innés et sur: 
l'observation ; c’est une méthode mixte, à la fois 
méthole de déduction et d'induction. C’est anssi 
la seule bonne méthode à suivre dans les sciences 
médicales. 

CAFFE. 


CHRONIQUE. jet 


CONCOURS A BORDEAUX .— Une place de chirurgien 
adjoint des hôpitaux et hospices de Bordeaux sera 
mise au concours, et les épreuves commenceront 
le 12 décembre prochain. 

Pendant la durée de ces fonctions, le chirurgien 
adjoint remplacera, en cas d'absence, le chirurgien 
titulaire auquel il sera attaché, et fera, aux époques 
qui lui seront assignées, le service mensuel des ad- 

missions et des consullations à l'hôpital Saint- 
André. 

Les fonctions d'adjoint sont gratuites, sauf dans 
le cas de remplacement du titulaire pendant un ou 
plusieurs mois et le service des admissions. Le 

chirurgien deviendra titulaire par délibération de la 
Commission, successivement: 1° Dans les hospices 
des Enfants Trouvés, des Vieillards et des Incura- 
bles ; 29 à l'hôpital Saint-André. La durée de ces 
fonctions dans cet hôpital sera de cinq ans. 
 GROSSISSEMENT DES FRUITS OBTENU PAR LE SUL- 
FATE DE FER.— On savait déjà que le sulfate de fer 
(vitriol vert), appliqué sous forme de dissolution 
dans l’eau, stimule beaucoup les fonctions absor- 
bantes des feuilles, qui attirent alors une plus 
| grande quantité de sève des racines. M. Dubreuil, 
| horticulteur distingué, a eu la pensée de mouiller 
là surface des jeunes fruits avec une dissolution 
| de sulfate de fer, et ces fruits ont pris alors un ac- 
| croissement extraordinaire. Il convient de procé- 
der ainsi : faire une dissolution avec un gramme 
‘et demi de sulfate de fer par litre d’eau, on mouille 
:1es fruits seulement après qu’ils ne sont plus frap- 
\pés par le soleil, On répète cette opération trois 
| fois’; lorsque les fruits ont atteint le premier quart 


1e. 


de leur développement, lorsqu'ils sont à moitié 
grosseur, puis quand ils ont Route les trois quarts 
de leur volume. 

Cette dissolution active leurs fonctions absor- 
bantes ; ils attirent à eux une plus grande quan- 
tité de sève au détriment des feuilles et devien: 
nent plus gros. Ilserait sans doute difficile de donz 
ner ces soins à tous les fruits, mais on pourra les 
réserver pour les plus plus précieux. 

(Moniteur scientifique.) 

L’ANTIDOTE DE LA SOURIS.—(n raconte une petite 
historiette du docteur Rand. Ce médecin avait été 
appelé auprès d’une malade hypochondriaque, qui 
s’imaginait avoir avalé une souris. ' 

— Cher docteur, s’écria-t-elle en le voyant en 
trer, je suis bien aise de vous voir ! je ressens uné 
si grande peine! oh! docteur, j'ai avalé- une 
souris ! 

— Avalé!... c'est une absurdité, madame, ré 
plique Rand avec douceur. 

— Oh! non, docteur, ce n’est pas une absur- 
dité : c’est une souris vivante, qui s’est introduite 
dans mon gosier pendant que je dormais la bouche 
ouverie ; je la sens qui circule autoar de mon esto- 
mac, cHérehint à le ronger. Oh! docteur, pres 
crivez vite quelque chose, ou je meurs! 

— Je vais vous prescrire quelque chose que vous 
guérira à la minute, 

— Oh! docteur, bien vite, je prendrai tout ce 
que vous m'ordonnerez ! 

— Eh bien donc! ma chère dame, avalez un 
chat: s’il ne vous délivre pas de la souris, il n'y à 
plus de remède, 
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L'ANAGRAMME D'ANDREAS RUDIGERUS.—André Ru- 
diger, médeciu à Leipsig, ou il jouissait de quelque 
réputation, s’avisa, lorsqu'il était encore étudiant, 
de faire l’anagramme de son nom. Il avait trouvé 
dans Andreas Rudigerus, de la manière la plus ex- 
acte, arare rus Dei dignus, Cela lui fit prendre la 
résolution de se dévouer à la théologie. Si l’on y 
regardait de bien près, combien ne trouverait-on 
pas de vocations qui n’ont guère de meilleurs 
fondements? Lorsqu'il fit cette belle découverte, 
il était précepteur des enfants du célèbre Tho- 
masius, qui Ini conseilla de se tourner plûtot du 
côté de la médecin. Rudiger avoua qu'il y aurait 
eu naturellement plus de penchant, mais qu’il était 
arrête par l'anagramme de son nom, qui lui pa- 
raissait une vocation divine. Vous êtes bien simple, 
lui dit Thomasius, votre nom vous appelle, au con- 
traire, à la médicine. Rus Det est le cimetière, et qui 
le laboure mieux que les médecins ? 
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GINET, (Francois), docteur en médecine de la 
_ faculté de Paris, né à Chambéry, faubourg Mâché, 
vis-à-vis la Croix des Brigands, fils d’un négociant 
de cette ville, est mort à Belley (Ain) à l’âge de 59 
ans, cinq jours après une chute faite d’un chariot 
de gerbes de blé, au moment où, entrant dans la 
ville, il voulait descendre sans faire arrêter le 
chariot. 

Ginet quitta sa ville natale pour aller se marier 
et demeurer à Belley, chez son beau père le docteur 
Mariel {Gaspard}, dont la fille était nièce du baron 
Richerand, le savant et célèbre écrivain physiolo- 
giste, autant que médiocre opérateur, professeur 
et chirurgien de l’hôpital St-Louis. Le mariage 
contracté par Ginet (le gendre demeurant dans la 
maison du père de la femme), n’échappe pas ordi- 
nairement à une critique quis: traduit par des 
épithètes que le peuple exprime par ces mots to- 
piques, mariage en loup, mariage en veau. 

Ginet n’exerça pas la médecine et consentit mal 
à propos à réduire son existence au stérile cumul 
du revenu de ses propriétés. Les contemporains et 
l’histoire locale ne doive rien à ces vies qui n’ont 
pas su ou voulu s'acquitter d'une quote part suff- 
sante envers la société qui, elle aussi, a des droits 
antérieurs-et supérieurs à ceux de l'individu. L’é- 
crivain scientifique, fier de cette qualité, accom- 
plit un devoir en rappelant sur une tombe ouverte 
les obligations de l’homme. L’individualisme ne se 


tolère et ne s'explique que vers le déclin de la vie, 
mais jamais ne se pardonne pendant toute sa du- 
rée. Chacun doit remplir une mission ici bas, en 
dehors des préoccupations brutes de la fortune pri- 
vée, dont la jouissance n’est d'ailleurs laissée que 
rarement et à un petit nombre: le temps ne fait:il 
pas défaut à tous les rêves de la CHATS par des 
infirmités, ou par la mort ? 

Ginet se consolait des trois filles qu’il eut de son 

mariage en me disent-un jour, qu'on choissisait ses’ 


gendres et non ses fils. À cet égard, l'ironie du 


destin est toujours la même, la loterie à laquelle il 
nous soumet n’a point d'exception. 

Une particularité curieuse se rattache à la jeu- 
Inesse de Ginet ; il y a environ 38 ans, pendant 
qu'il étudiait la médecine à Paris, il fut, un soir 
qu’il revenait du théâtre, frappé dansla poitrine d’un 
coup de poignard,et sa vie, très en danger, fut sau- 
vée par mon illustre maître le baron DuPuYTREN, 
déjà l'ennemi de Richerand, qui l’avait appelé dans 
un pamphet très spirituel, dont il avait le mono- 
pole, baron de Pimpernelle, grand diseur, fameux. 
consultant. Trois versions circulèrent sur la cause 
de cet assassinat. La première accréditée, voulait 
que Ginet fût victime d’une jalousie conjugale. La 
seconde disait qu'ayant appartenu à une société 
secrète dont il se serait retiré, il aurait porté la 
peine de sa défection. Le caractère trop flegmatique 
deGinet éloigne complétement ces suppositions. 
Eafin, d'après la troisième version, et celle-ci est la 
plus vraisemblable, Ginet aurait été pris vour un 
autre et poignardé par erreur de personne. L’en- 
quête judiciaire faite à cette époque ne découvrit 
pas la vérité, et Ginet n’y apporta aucune clarté. 
La dernière réunitle plus de probabilité,si j'en juge 
par un fait qui m'est personnel. Dans l'obscurité, 
les assassins de circonstance, d’occision, qui agis- 
sent même avec préméditation, qui épient leur vic- 
time, éprouvent un trouble inévitab'e, une espèce 
d'hallucination,lavues’obscurcit,lessens lesservent 
mal, si d'autres coincidences viennent se joindre, 
delà naît l'erreur. Une nuit d'hiver à Paris, je fus 
victime d'une méprise de ce genre, un Couteau ca- 
labrais me fut lancé avec force et n’atteignit que 
mes vêtements; d’un bond, je saisis le criminel, il 
ne s'était, me dit-il, que trompé !.. j'envoyai ce 
mari jaloux, se faire pendre ailleurs, ainsi que 
veut le proverbe, \ 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE. 


APERÇU SUR LES THERMOGÉNOSESINTERTROPICALES 
DU NOUVEAU CONTINENT, 


Par M. A. DELaAcoux. 
(Fin.) 
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39. Prévoyant les conséquences des médica- 
tions énergiques et dangereuses avec la persis- 
tance, je disais toujours aux intrépides guéris- 

: seurs : Vous contiendrez les évacuations, vous 


calmerez les souffrances, mais vous narcotise- 


rez le malade et il vous échappera. A cet avis, 
l'argument sans réplique qu’on opposait, était : 
nous n’agissons point par nous-mêmes, nous 
mous guüidons sur vos auteurs. En effet, que ré- 
| pondre à des médecins qui n’ont point de libre 
arbitre, et quand ils invoquaient l’autorité de 
nos écoles ? Ainsi, nous avons vu périr des dy- 
 sentériques (38) en quelques jours, en quelques 
\heures, sous l’influence de médications non tou- 
| jours exagérées, mais dangereuses dans des cli- 
: mats qui ne tolèrent point nos prescriptions thé- 
‘rapeutiques aux termes de nos formulaires. Nous 
:ayouerons n’avoir point échappé nous-mêmes 
‘aux erreurs de l’inexpérience dans l'espèce. 

40. Il n’est pas rare de voir des dysenteries 
se prolonger par la négligence des malades, qui 
restent même impavides dans des recrudescences 
linquiétantes. Je fus appelé et suis resté pendant 
ideux mois près d’un dysentérique , homme fort 
set robuste, jeune encore, souffrant depuis un an; 
[lui-même avait été son propre médecin, très to- 
lérant d’ailleurs. Sensuel, aimant la bonde chère, 
frarement il s’astreignait à une diète rigoureuse. 
[La nuit principalement les évacuations étaient 
(fréquentes et copieuses, mucoso-sanguinolentes 
Lou purulentes. Epreintes intolérables. Près de ce 
imalade, je me trouvai dans la nécéesité de mo- 
«difier tous les huit jours la diète et les médica- 
Itiôns, lesquelles à chaque fois semblaient pro- 
iéurer quelque mieux, mais sans efficacité réelle. 
lé conviens même d’avoir pu exaspérer le mal, et 
Hhâter la fin du malade. J'étais encore, il ést vrai, 
edns expérience, et n’avais point compris la dy- 
SSénterie des pays chauds. De guerre lasse, je con- 
Nétillai au malade de changer de climat, espèce 
id’exeat définitif. En effet, il mourut à quelques 
Sémaines de là, après plus d’un an de maladie. 


30 août 1859. 
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Tels sont les caractères, là marche, la durée et 
la terminaison des dysenteries prolongées, im- 
proprement dites chroniques, dans les pays chauds 
comme partout ailleurs. C’est la dysenterie par- 
ticulière aux Européens, qui mettent leur dernier 
espoir dans le changement de lieu et de climat : 
viennent en Europe, recouvrent quelcue meux 
et retournent pour voir la maladie reprendre fe 
dessus et succomber. promptement. 

44. Toujours nous avons reconnu que, si tout 
d’abord un traitement trop brusque 2t {rop éner- 
gique était dangereux, par contre, les moyens 
lénitifs et la temporisation, sans être thérapeu- 
tiques, pouvaient, en prolongeant la maladie, 
prolonger aussi l'existence, et donner des chan- 
ces de guérison plus certaines que dans le pre- 
mier cas. Des dysentériques manquant de foi 
médicale, d’autres par indifférence ou résigna- 
tion, ne renonçant à aucune de leurs habitudes, 
mangeant quand ils avaient faim, restaient ainsi 
dans un état de tolérance des mois, une année 
et plus. Ce n’est qüé lorsqu'ils se sentaient trop 
épuisés ét añéantis que, en déséspoir de cause, 
ils acceptalefit les Secours de la médecine. Est-il 
inutile de dire que ces dysentériques sont ceux 
adonnés à la bonne chère, au moyen de laquelle, 
en en usant toutefois modérément, l'existence 
semblait se soutenir et même défier la maladie, 
Ce qui d’ailleurs est digne de rémarque, c’est 
qu’une diète alimentaire rigoureuse, sans remé- 
dier à celle-ci, abrège à peu près l’autre. Les 
habiles, à Mexico, partisans de la diète jusqu’à 
l’'abstinence, envoyaient leurs dysentériques en 
terre chaude, en ne leur accordant que quatre 
onces de riz par jour, pour toute nourriture. 
Avec cé rigorisme absurde, il arrivait que ma- 
ladie et malade avaient cessé d’être au bout de 
quelques semaines; nul n’en rappelait. Donc, 
s'il fallait, en tout état de choses, opter entre une 
diète insuffisante, toujours annihilante ici, et la 
satiété, nous n'hésiterions pas à préférer celle-ci, 
ne fût-ce qu'en yue de prolongation d'existence, 
Ici, d’où nous écrivons, nous Consultions, au 
commencement de 1858, un dysentérique, 
solidement constitué, jeune encore, 
oublieux et indocile, mans 
geant quand il était sollicité par le besoin. D’a- 
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près conseil, il entre dans un hospice, où il es 
soumis à une diète tout à fait classique et médi- 
cale, à laquelle fut adjoint un traitement classi- 
que. Les évacuations furent contenues, mais au 
septième jour consummatum est. Quoi qu’il arrive, 
respect à la science, c’est la loi : lex dura, sed 
est lex. Nous n'avons jamais compris que la mé- 
decine ait toujours réduit la diète alimentaire à 
ue tenir dans la thérapeutique qu’une place sans 
importance ; où, bien des fois, elle devait être un 
moyen puissant de conservation, elle est réduite 
au rôle d’un auxiliaire négatif. Quo usque tan- 
dem? Dans une pneumonie, gastralgie, péritoni- 
te, métrite, ovarite aiguë et dans l’apoplexie, la 
diète rigoureuse, même l’abstinence, peut-être 
tolérée un laps de temps par les malades, vu que 
dans ces maladies aucun travail éliminatoire ne 
concourt plus au même degré de destruction des 
forces organiques que dans les affections intes- 
tinales, dont le phénomène essentiel et le plus 
grave est Ja diachorèse. Il en est aussi de même 
dans le diabète, l’albuminurie, les flux abon- 
dants quelconques. 

42. 1 n’est point à notre Connaissance qu’au- 
oun auteur ou praticien ait considéré la fréquence 
des évacuations et les eflets qui les accompa- 
gnent, dans toutes leurs conséquences patholo- 
giques. Dès lors que les dysenteries sont per- 
sistantes, les malades sont sollicités de se mettre 
sur le siége, sans autre résultat que l'expulsion 
des gaz ou d’une petite quantité de matières 
mucoso-purulentes. Le ténesme est d'autant plus 


intolérable que les malades cèdent au besoin de 


faire des efforts, qui toujours renouvellent les 
souffrances en aggravant la situation, Les éva- 
cuations appellent les évacuations , lesquelles 
épuisent les malades; les efforts expressifs qui 
en sont inséparables augmentent la congestion 
locale, le gonflement, la turgescence ce la mu- 
queuse-rectale, qui, bien des fois poussée au 
delà du sphincter, forme tumeur et reste étran- 
glée, accident qui peut avoir des conséquences 
graves. En vue d'arrêter le mal dans ses progrès 
et de prévenir les étranglements du rectum, nous 
avons toujours insisté près des malades pour 
qu'ils se conlinssent ou qu’ils ne cédassent point 
au besoin d’évacuer, lequel besoin après tout 
n'est que factice, une sensation qui le plus ordi- 
nairement n’a point sa raison d’être. Chez les 
individus dociles et doués de quelque intelli- 
gence, nous avons obtenu les plus heureux ré- 
sSultats de cette médication, sans médicament. 
Observateurs rigoureux de ce préceple, des ma- 


lades qui étaient sollicités à se déplacer à cha- 
que instant inutilement, en quelques jours n’a- 
vaient plus que des besoins réels à des intervalles 
très-reculés. On comprendra que des déplace- 
ments répétés et des efforts toujours fatigants 
doivent puissamment contribuer à jeter les diar- 
rhéiques et les dysentériques dans l’anéantis- 
sement, et rendre d’ailleurs inefficaces toutes 
les ressources de la médecine. Tout illusoire que 
semble cette recommandation aux malades de se 
contenir dans les besoins de cette nature, nous 
lui avons attribué bien des fois la plus belle part 
dans les guérisons que nous avons obtenues. 
Malheureusement nous n’avons pas toujours été 
compris, même par les hommes de Part. 

43. Ayant reconnu l’inefficacité du traitement 
universellement adopté de la dysenterie; nous 
avons dû chercher, sinon à le résoudre entière- 
ment, à le modifier au moins. Comme moyer dié- 
tétique, le riz ne nous a jamais paru un aliment 
salutaire ; presque toujours il s’est montré réfrac- 
taire à la digestion, déjecté comme il avait été 
ingéré. Quand nous avons été dans la nécessité 
d’avoir recours au riz comme aliment, c’est après 
l'avoir dépouillé de son eau de végétation par 
une légère torréfaction, et mis en farine 
ensuite. Toute nourriture tirée du règne ani- 
mal, bouillon de viande, de poule, ont tou- 
jours augmenté le cours de ventre. En général, 
aucun aliment de cette nature ne saurait entrer, 
sans beaucoup de réserve au moins, dans la dié- 
tétique des dysentériques. Nous n'avons jamais 
pu comprendre non plus cette pratique routi- 
nière de n’accorder au malade, comme élément 


d'alimentation préféré, le bouillon de viande en- 


tier ou coupé. Le bouillon, quel qu’il soit, quand 
il n’est pas réfractaire à l’estomac, est toujours 
d’une digestion difficile. Dans tous les cas, nous 
avons préféré y joindre quelque fécule bien cuite, 
même du pain, le tout préparé sous forme de: 
brouet. Ainsi modifié, aliment n’est pas seule- 
ment plus sapide, mais l'estomac le tolère mieux 
qu’à l’état de simple liquide. 

44. Nous ne connaissons point de boisson qui 
puisse répondre à aucune indication dans les cas 
de dysenterie déclarée. Les eaux de riz, de 
gomme, de graine de lin, la décoction blanche 
de Sydenham ne sont efficaces que pour le mé- 
decin peuple, car en réalité elles n’ont aucune 
vertu, aucun effet contentif ou lénitif ; cependant 
la pratique ne peut s’en séparer, pas même la 
pratique savante, qui les prescrit et les recom- 
mande. Nous pourrions demander à nos maîtres, 
















ux infaillibles du jour, sur quoi ils fondent ces 
rescriptions? Assurément ce n’est pas sur des 
récédents heureux. Ici, d’ailleurs, il n’y point 
’indications à faire boire le malade selon le 
récepte vulgaire; précepte fidèlement suivi 
ans nos hôpitaux de la marine et militaires, où 
haque malade était condamné à boire depuis 
eux jusqu'à trois pintes de liquide, bien qu’il 
’eût pas soif. D’ailleurs, ici, il est bien moins 
écessaire de satisfaire la soif que de la tempérer 
ans tous les cas. Pour atteindre ce but, quel- 
ues cuillerées d’une infusion de tilleul, de mé- 
risse, de violettes données à de longs intervalles, 
suffisent, pour remplir une indication sur là 
uelle, disons-le, nous ne sommes pas d’accord 
vec la généralité des médecins. Les malades 
treints à une petite quantité de boisson perdent 
bientôt le besoin de boire. Le plus ordinairement 
core, nous avons obtenu de calmer la soif et 
lautres effets avantageux, en remplaçant les 
oissons aqueuses par le sagou, les préparations 
e fécule, de farine de bonne qualité, de blé ou 
“Me maïs, sous forme de bouillie bien cuite don- 
ée par cuillerées. Ces sortes de brouets ont une 
ropriété incontestable, celle de calmer la soif; 
e qu’on n'obtient point avec les autres boissons 
aiquenses données à satiété, Nous avons même 
xompris qu’on pouvait faire marcher de pair Ja 
diététique et la thérapie avec les moyens em— 
pruntés à la première, et qu’un plan bien dirigé 
wers ce double but était bien des fois suffisant 
pour conduire la maladie à une heureuse issue. 
45, Ce n’est que lorsque le flux diarrhéique 
ou dysentérique est persistant qu’il est besoin 
k’une médication essentiellement pharmaceuti- 
tique, sédative ou astringente. L’ipécacuanha et 
Y opium sont restés encore pour la plavart des 
praticiens les principaux éléments du traite- 
ent: mais On ne saurait toujours compter sur 
Pefficacité de ces agents; nous dirons même 
qu'ils ne s'adaptent que très rarement aux cas 
“le dysenteries dont nous parlons ; leur effet im- 
médiat est quelquefois réel mais de courte du- 
rée. La persévérance dans leur emploi et les 
doses élevées exaspèrent le mal plus qu’ils ne le 
xXoujurent, Même incertitude et peut être même 
danger dans l'emploi des astringents végétaux 
jou minéraux ; 
Stahl, Sydenham et Zimmerman. Nous n’avons 
jamais compris l'indication de l’usage du calo- 
imel et du nitrate de bismuth, toujours funeste aux 
malheureux dysentériques. Sous l'influence de ces 
préparations presque délétères, bientôt à l’irri-. 
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tation intestinale succèdent la phlogose, la désor - 
ganisation des tissus, les ulcérations, l'entéro- 
pyose, la dysenterie au dernier degré. Les éva- 
cuations deviennent plus suivies, plus fréquentes 
la nuit que le jour. Les matières déjectées n’ont 
plus lozème stercoral et aigre comme précé- 
demment, mais celui de putréfaction cadavé- 
reuse. Ces indices de désorganisation de tissu 
réclament impérieusement d’autres médications 
que celles dont il a été parlé, devenues désor- 
mais insuffisantes. Nous n’avons pas hésité alors 
à combattre ces désordres imminents au moyén 
de l’azotate d’argent,: seul agent qui nous ait 
réussi bien des fois en désespoir de cause. 

46. En parlant de la dysenterie des zones tor- 
rides, nous n’avons jamais eu la pensée d’écrire 
une monographie, mais seulement de présenter 
un simple aperçu iconographique comme terme 
de comparaison. Sous ce rapport elle diffère de 
celle de nos climats en ce qu’elle est moins brus- 
que et plus persistante dans la plus grande ma- 
jorité des cas, et que sa marche naturelle est 
moins progressive dans un temps donné. En te- 
nant compte de ce dernier caractère, nous avons 
expérimenté que la temporisation et la diète 
peuvent tout aussi souvent en avoir raison qu'un 
traitement pharmaceutique actif et persistant, 
Nous ne parlons ici que de la dysenterie qui ne 
sort point du domaine de la constitution médi- 
cale d’un pays ou d’une localité populeuse ; car 
la question change quand il s’agit de la dysen- 
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terie ,épidémique qui frappe des masses à l'état 


d'aglomération, principalement de celle qui se 
déclare parmi les équipages de haut bord en 
station sous le soleil embrasant de l'équateur. 
Ici, l'encombrement, un air confiné et chaud, de 
l’eau de mauvaise qualité, des viandes salées, le 
manque d’aliments frais, sont autant de causes 
déterminantes et de circonstances aggravantes, 
qu’il n’est pas toujours au pouvoir de Ja science 
de faire cesser ou de dominer. Enfin, si quel- 
ques-unes de nos assertions semblaient paralogi- 
ques, nous pourrions répondre qu'elles ressor- 
tent toutes de la constatation des faits, se liant à 
un ordre particulier de circonstances qui les ont 
fait naître. Les maladies dont nous venons de 
parler ayant plus souvent existé à l’état biopa- 
thique, conséquemment justiciables de la nature, 
ont donc pu offrir des particularités que nous ne 
saurions voir là, où, tout aussitôt leur manifesta- 
tion, elles sont livrées à toutes les exigences do 
la science, 
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DE L'EMPLOI DE L'OPIUM DANS LA RÉTENTION D'URINE 
ET DANS LES SPASMES EN GÉNÉRAL. 


Nous trouvons parmi les intéressants résumés 
scientifiques que publie M. le docteur Giraud-Teulon 
dans la Gazette médicale, un article très-bien fait 
sur l'emploi de l’opium dans la rétention d'urine. 
Nons le mettons sous les yeux de nos lecteurs 

comme méritant tonte leur attention au point de 
vue pratique. 

Les médecins anglais n’ont pas perdu de vue les 
conseils de leur Hippocrate, l’illustre Sydenham ; 
si on leur enlevait l’opium et le calomel, ils 
devraient renoncer à la profession. Ce qu'il y a de 
certain, c’est qu'ils savent tirer, de l’un et de l’au- 
tre de ces éléments, un très-grand parti, L'opium 
est leur ancre de salut dans les plaies pénétrantes 
de l'abdomen et dans tous les cas de péritonite : 
leurs observations, que Chomel a fait connaître pour 
la première fois en Franez, sont à cet égard suffi- 
samment connues. Mais ce qui ne l’est pas encore, 
c'est l’usage qu'ils font avec profit de cette même 
subs'ance dans un autre ordre d’affections des or- 
ganes du bas-ventre, où cet usage ne s’explique 
guère à priori. Nous voulons parler de la rétention 
d'urine. Voilà déjà plusieurs années que les me- 
decins anglais ont couramment recours à cette 
méthode. Gela tient-il à la séparation des deux 
ordres de praticiens, au scrupule qu'aurait un 
médecin à toucher une sonde ? Nous l’ignorons. Ge 
n'est pas à croire, cependant, si l'on observe que 
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ment en deux fois avant la fin des vingt-quatre 
heures. Le malade était affecté d'un rétrécisse- 
ment. 


En donnant communication de ce résultat, le chi- 
rurgien anglais n’expose pas le principe sur lequel 
se fonde cette pratique. Il est à croire que leur ob= 
jet, en émoussant la sensibilité locale et générale, 
doit être de se rendre maître de l'élément spasmo- 
dique urétral qui, s’ajoutant occasionnellement au 
rétrécissement, vient tout d’un coup changer en im- 
possibilité complète la simple difficulté causée d’a- 
bord par la stricture du canal. 


Ges aperçus ne doivent pas être perdus pour nous, 
non-seulement au point de vue du traitement des 
rétrécissements urétraux, ou du moins de leur com- 
plication redoutable, la rétention d'urine, mais en- 
core au point de vue des ressources énormes at= 
tachées à un emploi savant de cette grande puis- 
sance thérapeutique, l’opium. Il n’est pas médecin 
celui qui ne sait manier cette précieuse et redou- 
table substance. En France, en Allemagne, quelques 
praticiens l'ont étudiée, ef avec succès, au point de 
vue des services à retirer de ces applications à pe- 
ttes doses. M. Forget (de Strasbourg) a mis en évi- 
dence les immenses avantages de l'usage de petites 
quantités d’opium ou de sel de morphine dans les 
maladies des voies respiratoires ; il a montré com- 
bien il en fallait peu pour triompher de l'élément 
toux et de l'élément spasmodique, qui rendent sou-. 
vent si pénible et qui aggravent incontestablement 


les essais rapportés sont plutôt empruntés aux 
services chirurgicaux. Ce qui est certain, c'est que 
les rétentions d'urine sont communément attaquées 
par l’opium à assez haute dose. Les journaux de 
médecine anglais rapportent à chaque instant des 
observations qui semblent concluantes. La Lancet du 
30 avril nous apporte encore un cas de ce genre. 
Devant l'impossibilité absolue de passer le cathéter, 
de fortes dose de morphine associée au carbonate | 
de soude furent administrées de demi-heure en | 
demi heure. Le malade prit ainsi 7 grains de mor- 
phine et 7 gros de sel alcalin, et le succès cou- 
Fonna ceile pratique, la vessie se vida spontané- 


toute irritation pulmonaire ou bronchique. D'autre 
part, l’école de Tours a mis en lumière les béné- 
fices à attendre de l'administration de doses plus 
petites encore, presque microscopiques, des sels 
de morphine dans les affections de l'estomac, ca- 

ractérisées ou accompagnées par la douleur ou des 
spasmes convulsifs. Apprenons donc des Anglais 
leur manière d'employer ce même agent à doses 

élevées, puisqu'il est constant que, dans une foule 
de circonstance où nous ne savons employer que 

| les sangsues et les onctions mercurielles, ils tirent 

de ce médicament un précieux parti. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


XPÉRIENCES SUR LA PRÉPARATION DES LIMONADES 
PURGATIVES AU CITRATE DE MAGNÉSIE, 


Rapport fait à la société de pharmacie 


Par une commission composée de MM. VuAFLART, 
Dazp14aZ et LEFORT, rapporteur. 


Dans le courant de l’année dernière, l’un de 
nous, M. Dalpiaz, a soumis à votre appréciation 
es limonades purgatives au citrate de magné- 
lie, obtenues par un procédé qui permet de les 
vonserver très-transparentes pendant plusieurs 
nois. Vous avez élé unanimes pour reconnaître 
tue la préparation de ce médicament, quoique 
ltudiée par des praticiens dont le nom fait juste- 
ment autorité, laissait encore quelque chose à 
“ésirer ; aussi, tout en tenant compte des obser- 
sations adressées par M, Dalpiaz, avez-vous 
saisi cette occasion pour remettre cet intéressant 
rujet à l'étude. C’est le résultat de ces recher- 
thes qu’au nom d’une commission spéciale j’ai 
l'honneur de vous présenter aujourd’hui. 

C'est en 1847 qu’un pharmacien d'Anizy-le- 
Château (Aisne), M. Rogé-Delabarre, proposa 
omme succédané de l’eau de Sedlitz la solution 
rucrée et gazeuse de citrate de magnésie, qu’il 
désigna sous le nom d’eau de Sedlitz sans amer- 
wmne ou eau minérale purgative au citrate de 
magnésie. Mais Paddition du sucre aromauiisé fit 
Jortir tout de suite ce médicament de la classe 
des eaux minérales artificielles; aussi, peu de 
*mps après son apparition, le vit-on inscrit dans 
des mémoires particuliers sous le nom de limo= 
eade magnésienne ou de limonade purgative au 
nitrate de magnésie. 

En chargeant une commission de faire con- 
naître son opinion sur les procédés les : plus 
Avantageux pour obtenir les limonades, vous 
avez tous compris, sans doute, que notre tra- 
vail ne devait pas s’adresser seulement aux phar- 
maciens, qui, trouvant journellement le débit 
lun agent thérapeutique, le préparent à lPa- 
vance et en certaine quantité à la fois, mais en- 
xore à ceux qui l’obtiennent au noment où on 
ée leur demande, La solution de ce problème 
revient donc à indiquer le procédé le plus expé- 
ditif pour préparer les limonades, et en même 
temps le meilleur pour qu’elles se conservent le 
plus longtemps sans même se troubler, 


| 


Cette question serait bien vite résolue si le 
citrate de magnésie pouvait être toujours obtenu 
à l’état solide et très-soluble dans l’eau : dans ce 
cas, une limonade purgative n’exigerait pas plus 
de temps pour sa préparation que l’eau de sed- 
litz; mais vous savez tous qu'il n'en est pas 
ainsi. D’une autre part, si certains fabricants de 
produits chimiques livrent à la pharmacie du 
citrate de magnésie solide et soluble, la grande 
majorité des pharmaciens ne s’en sert pas; pres- 
que tous préfèrent obtenir les solutions de ce sel 
en saturant l’acide citrique par du carbonate de 
magnésie ou par de la magnésie calcinée. Nous 
avons donc pensé qu’il était inutile de nous oc- 
cuper de la préparation du citrate de magnésie 
solide, sel qui a si souvent exercé la sagacité 
des chimistes. 

L’acide citrique forme avec la magnésie trois 
sels distincts, l’un monobasique, l’autre bibasique 
et le troisième tribasique. C’est ce dernier que 
l’on a en vue de préparer pour les usages de la 
médecine et pour en faire la base du traitement 
qui nous OCCupe. 

La plus grande difficulté que l’on éprouve dans 
la préparation des limonades réside dans la satu- 
ration prompte et à pea près complète de Pacide ci- 
trique par la magnésie, et d’une autre part dans 
la conservation facile de cette solution; il en 
résulte que, obtenues extemporanément, elles 


‘constituent des médicaments magistraux et à 


l’avance des médicaments officinaux, 

Les limonades citro-magnésiennes sont obte- 
nues tantôt à froid, tantôt à chaud, et elles sont 
ou ne sont pas rendues gazeuses par lacide 
carbonique. Examinons les avantages et les in- 
convénients de chacun de ces modes généraux 
de préparation. 


1° Limonades préparées à chaud ou à froid 
el non gazeuses. 


Si l'emploi de la chaleur est le meilleur 
moyen pour accélérer la dissolution de la ma- 
gnésie ou de son carbonate dans Pacide citri- 
que, il a contre lui de fournir des limonades 
qui ne se conservent pas plus de huit jours en 
moyenne. D'une autre part, si l’on ne prend le 
soin d’ajouter un léger excès d’acide citrique, 
elles possèdent une légère saveur terreuse qui 
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n’a rien d’agréable. Ce fait, signalé par 
M. Mialhe, est de la plus grände soude. 

La saturation à froid de l’acide citrique s’ef- 
fectue, on le conçoit, dans un temps plus long ; 
ensuite la solution de citrate de magnésie ne se 
conserve pas mieux que celle faite à chaud. 

Toutes choses égales d’ailleurs, on observe 
que sans l'intervention du gaz carbonique, et 
surtout lorsque tout Pacide a été exactement sa- 
turé, les limonades à chaud ou à froid devien- 
nent très-souvent filantes. Nous ne nous éten- 
drons pas plus longtemps sur ce sujet, les ma- 
lades préférant généralement les limonades 
purgatives gazeuses à celles qui ne le sont pas; 
nous dirons même plus, elles ne devraient être 
délivrées non gazeuses que sur la recommanda- 
tion expresse du médecin. Agir ainsi, c’est Jais- 
ser croire aux malades que ce médicament ne 
peut pas avoir une composition identique dans 
toutes les pharmacies. 


20 Limonades préparées à chaud ct à froid et 
gazeuses. 


Afin d’imiter le plus possible l’eau de Sedlitz 
que le Codex indique de gazéifier, M. Rogé a 
donné dans l’origine le conseil de rendre la so- 
lution de citrate de magnésie gazeuse par le 
moyen suivant: on DSpace spécialement du 
carbonale de magnésie, qn’on place dans le ré- 
servoir d'un appareil à eau gazeuse ; on y fait 
arriver de l’acide carbonique en grand excès, 
afin de convertir le carbonate magnésique basi- 
que et insoluble à l’état de bicarbonate soluble. 
Gette solution sert ensuite à achever de remplir 
les bouteilles contenant déjà le citrate de magné- 
sie additionné d’un sirop d'agrément. 

Disons tout de suite que le mode opératoire 
de M. Dalpiaz a quelque 1nelogier avec celui de 
M. Rogé. 

M. Dalpiaz fait dissoudre à chaud du carbo- 
nate de magnésie dans Pacide citrique, l’un et 
l’autre en proportions déterminées ; il distribue la 
solution dans des bouteilles, et lorsqu'elle est 
froide, il achève de remplir les vases avec de 
l'eau &azeuse sortant d’un appareil dit à eau de 
Seltz. 

Le procédé de notre confrère réunirait toutes 
les conditions exigées en pareille circonstance 

s’il ne nécessitait pas emploi d'appareils propres 
à fournir de l’eau sursaturée de gaz carbonique, 
appareils qui ne sont à la portée que d’un petit 
nombre de pharmaciens. Mais constatons aussi 
Le les limonades obtenues ainsi se conservent 
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pendant un temps assez long sans s’altérer. Après 
trois mois de préparation, une limonade à 45 


grammes, fabriquée sous les yeux de la commis- 


sion par M. Dalpiaz, était encore très-transpa- 
rente et bien conservée. 


Dès qu’il nous fut démontré que la présence 
de l'acide carbonique et en grand excès facili- 


tait la conservation des limonades, nous passà- 
mes en revue les différents Sr OCGAES indiqués par 
les auteurs. 

Afin de se rapprocher le plus possible de la 
méthode conseillée par M. Rogé et de la rendre 


plus pratique pour tous les pharmaciens, M. Mas- 
signon a indiqué de précipiter du carbonate de | 


magnésie très-pur, de l’ajouter dans la solution 





de citrate magnésique et ensuite des cristaux | 


d'acide citrique. Celui-ci, en réagissant sur le | 
carbonate de magnésie, dégage de lacide car- 


bonique qui se redissout en partie dans le li- 
quide. Nos expériences ont montré que par ce 


moyen les limonades se conservaient aussi bien 
que celles de M. Rogé, puisque, après plus d’un 
mois, un échantillon était encore très-présentable. 


Oébique ce procédé nécessite la préparation spé | 


ciala du carbonate du magnésie pur et qu’il in- 
troduise dans le médicament une petite quantité 
de citrate de magnésie en excès, nous pensons | 
cependant qu’il peut être recommandé et surtout 
qu’il mérite la préférence sur les suivants. 

Notre collègue, M. Robiquet, supposant que la 
présence d’une eertaine quantité de citrate de 
soude pouvait empêcher la modification molécu- 
laire @u citrate de magnésie, se sert, pour rendre 
les limonades gazeuses, de bi-carbonate de contre 
à la dose de 5 grammes par litre. On peut, dit-il, 
conserver sans altération, de dix à quinze jours, 
les limonades à 45 et 50 grammes, et pendant 
un mois environ selles qui contiennent de 20 à 
40 grammes de citrate de magnésie. 

Ce moyen est, si nous ne nous trompons, SOU= 


vent en usage dans les pharmacies, et cependant 


il donne des produits qui ne sont pas à l'abri de 
tout reproche, Soit, qu’au contraire, la petite 
portion de citrate de soude sollicite la précipi- 
tation du citrate de magnésie, soit que Pacide 


carbonique existe en quantité trop faible, tou- 
jours est-il que plusieurs limonades obtenues 


ainsi, quoique mises dans des bouteilles bien 
bouchées et placées à la cave, ne se sont pas 
conservées très-transparentes plus de huit à dix 
jours. D'une part, sile citrate de SOude possède» 


comme le sel magnésien, une propriété purga-: 


tive, il est évident, néanmoins, awil change ui un 





| 
| 


! 
| 
| 


| 


| 
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peu la nature du médicament. Dans sa note, in- 
téressante sous tous les rapports, M. Robiquet 
attire l’attention des pharmaciens sur P”emploi 
du sirop de sucre clarilié avec les blancs d'œufs. 
Il préfère le sucre au sirop simple, parce que ce 
dernier retient toujours de l’albumine, qui favo- 
rise la modification moléculaire du citrate de 
magnésie. Ce fait a été reconnu très-exact par 
M. Loriferne et par nous. 

(La fin au prochain numéro.) 





EAU MINERALE ALCALINE FERRUGINEUSE DE LA 
SOURCE LISE (CONDILLAC), 


Par MM. PÉTREQUIN et SOCQUET (1). 


SOURCE LISE.— ANALYSE DE M. 0. HENRY, 1852. 


Acide carbonique libre, 0 gr. 530 
Hydrogène sulfuré libre, sensible à la source. 
Bicarbonate de chaux, 0 gr. 954 
— de soude anhydre, 0 — 155 

— magnésie, peu. 
Silicate de chaux et d’alumine, 0 gr. 715 
Chlorure de calcium et de sodium, 0 — 170 
Sulfate anhydre de soude, 0 — 090 
— de chaux, sensible. 
Oxyde de fer crénaté et carbonaié, 0 gr. 031 
Matière organique, indéterm. 

Manganèse, arsenic (dans le dépôt 
ocrasé), trace. 

2 gr. 119 


Source Lise, — « C'est une eau médicinale. C’est 
à l’heureuse combinaison d’iode, de soufre, de fer, 
de manganèse et même d’arsenic qu’elle contient 
avec ses sels alcalins, qu'elle doit l’action curative 


que lui attribuent M. Tampier dans les scrofules, 


M. V. Duva! dans la chlorose, l’aménorrhée et cer- 


‘taines formes de phthisie, M. Blanc dans la stérilité, 


M, Sauvet dans le catarrhe chronique de la vessie, 
et dans les convalescences laborieuses, M. Socquet 


_dans les bronchites chroniques et les affections de 


la peau. » 
» La source Lise se distingue par la quantité no- 


| OS 
(1) Extrait d’une brochure sur les eaux de Condillac, 
dont tous les paragraphes sont tirés de l’excellent ou- 


-vrage sur les eaux minérales, que viennent de publier 


MM. Petrequin et Socquet. Tout le monde connaît les 
eaux de Condillac comme eaux hygiéniques et d’agré- 
ment, mais les propriétés médicamenteuses de l’une des 
sources, les sources Lise, étant peu connues, nous croyons 
devoir en parler ici, 


table de carbonate et de crénate de fer qu’elle ren- 
ferme; ce fait est d’autant plus important, que les 
maladies qui réclament l'usage des préparations 
ferrugineuses sont plus répandues. L'on sait com- 
bien sout fréquentes les pâles couleurs, les flueurs 
blanches ou l'irrégularité de la menstruation, et si 
nous faisons attention que ces maladies coincident 
souvent, soit avec un tempérament lymphatique ow 
scrofuleux, soit avec des engorgements de l'utérus 
ou de ses annexes, soit enfin avec des affections de 
la peau, l’on concoit de suite combien est utile et 
précieuse la réunion du fer aux éléments iode et 
soufre. Ce sont là précisément les combinaisons 
heureuses que nous présente la source Lise.» 

« Les iodures et l'acide sulfhydrique y sont em 
proportion à la vérité faible, quoique très-sensble, 
mais cette particularité doit être regardée plutôt 
comme un avantage, puisque fréquemment on est 
obligé de couper avec de l’eau simple les eaux sul- 
fureuses et iodurées qui sont trop fortement char- 
gées ; n'est-il pas préférable de faire usage d’une 
eau naturellement faiblz, mais dont tous les élé- 
ments sont intimement combinés et pénétrés, mo- 
lécule à molécule, de leur eau de dissolution, que 
de les mêler, au moment de les boire, avec une 
eau étrangère ? La première (naturelle) passera tou 
jours plus facilement et agira avec douceur, tandis 
que la seconde (allongée artificiellement) sera cer- 
tainement plus excitante et moins maniable, si l'on 
peut ainsi dire. D'ailleurs, depuis longtemps l’ex- 
périence a démontré que les eaux faiblement miné- 
ralisées, sont les mieux tolérées et ne sont pas les. 
moins efficaces; témoins les eaux de Néris, 
Plombières, Luxeuil, Bourbonne, etc., qui, 
chaque année, opèrent de si nombreuses guérisons. 
Disons enfin que les eaux de la source Lise, par la 
proportion de carbonate calcique qu’elles renfer- 
ment, voient encore s’agrandir le cercle de leurs 
applications thérapeutiques (voir plus haut source 
Anastasie), et s’adressert à un grands nombre d’é- 
tats morbides et de malaises qui viennent com- 
pliquer si souvent les affections principales, indi- 
cations que ne pourraient remplir des caux miné-— 
ra!es plus simples dans leur composition.» 


DÉSINFECTION DES ALCOOLS, 
Par M. KLETZINSKY, professeur de chimie à Vienne. 


L'auteur, ayant constaté fortuitement que le 
savon dur ordinaire constitué un excellent agent 
de désinfection des liqueurs spiritueuses, s’est 
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livré, à la suite de cette découverte, à une série 
d'expériences qui lui ont fourni les résultats sui- 
vants : 

- On peut, en les rectifiant sur du savon, priver 
complétement les alcools, esprits-de-vin et eaux- 
de-vie de leur mauvaise odeur (Fusel-OEl), 
quelle que soit l’origine de cette dernière. 

En distillant à la vapeur, à une haute tempé- 
rature, le savon chargé d'huile de mauvaise 
odeur, on réussit à en chasser complétement 
celle-ci, et le savon qui reste peut être utilisé à 
la désinfection d’une nouvelle quantité d'alcool. 

Le degré de concentration des liqueurs alcoo- 
liques s’élève par l’application de ce procédé de 
désinfection. En effet, le savon retenant une 
partie de l’eau, l'alcool qui passe à la distillation 
sera nécessairement plus fort qu’il n’était avant 
Ja rectification. 

Pour désinfecter l'alcool le plus chargé d’huile 
de mauvaise odeur, il suffit de 4 kilogr. de sa- 
von sur 35 litres du liquide à rectifier. Des ex- 
périences directes ont prouvé que, dans des cas 
favorables, le savon absorbe jusqu'à 20 pour 
4100 de son poids d’huile de mauvaise odeur. 

Le savon qu'on doit employer est du savon 
dur : le savon mou ou savon de potasse ne con- 
vient pas; on ne peut non plus se servir de sa- 


von contenant des acides gras volatils qui passe-” 


raient à la distillation. Le savon sodique ordi- 
naire de fabriques de bougies stéariques réunit 
toutes les qualités voulues ; il est bon d’y ajoa- 
ter un léger excès de soude lors de ja rectifica- 
tion. 

‘Le savon sodique désinfecte, à poids égal, 
mieux que tous les moyens chimiques recom- 
mandés jusqu'ici, et qui le plus souvent ne font 
qüe masquer la mauvaise odeur sans l’enlever 
réellement; il désinfecte aussi plus compléte- 
ment et plus promptement que le charbon de 
bois fraîchement calciné. La consistance gélati- 
neuse que prend la solution de savon dans la li- 
Queur alcoolique paraît déterminer l’absorption 
dé l'huile de mauvaise odeur, en sorte que cette 
action du Savon serait une action purement phy- 
sique comparable à celle que le charbon de bois 
exerce dans les mêmes circonstances. 

(Stamm’s Neueste Erfindungen et Viertelj. 
für Pharm.) 


ADN SRE PE DDR BED PE D + EDP DEL RL DL D 0 LED D me D CRD TIR EE LG 


CONNAISSANCES MEDICALES. 
EL 








SAVON BLANC FALSIFIÉ PAR DE L'ARGILE. 


Par M. D.- A. VAN BARTELAER, membre correspondant 
à Charleroy. 

Le commerce fournit un savon blanc à très- 
bas prix : c’est un savon de suif commun conte- 
nant une énorme proportion d’eau, tellement 
que, sous la pression des doigts, il s’affaisse et 
devient même pâteux si l’on réitère la pression. 
Jusque-là, rien qui sorte de la légalité : l’eau est 
un élément du savon, et la proportion n’en est 
pas fixée par la loi; c’est à l'acheteur à en ap- 
précier la quantité (1). Mais voici autre chose : 
outre cette proportion anormale d’eau, ce savon 
contient une proportion notable d’argile et de 
carbonate de soude dont la présence devient 
palpable dès qu'on soumet le savon à une légère 
dessiccation, au point qu’en le coupant l’inté- 
rieur paraît tout constellé de cristaux. 

Je n’entrerai pas dans de longs détails sur la 
marche à suivre dans l'analyse de ce savon; elle 
est de la plus grande simplicité. 

La dessiccation donne la proportion de Peau : ; 
on enlève de suite, au moyen de l'alcool bouil- 
lant, toute la matière saponifiée; en chassant 
l’alcool par évaporation, on obtient le savon pur 
que l’on sèche et dont on détermine ensuite le 
poids. Ce que. l'alcool n’a pas dissous est com- 
posé de carbonate de soude souvent en cristaux, 
mêlé de matière terreuse. En traitant par l’eau, 
filtrant et évaporant la solution, on obtient la 
proportion du carbonate sodique. Le résidu in- 
soluble est constitué par une argiie calcaire, fu- 
sible au chalumeau et offrant tous les caractères 
de cette substance. Il est facile d’en prendre Le . 
poids. 

L’analyse m'a donné, pour le savon dont je 
m'occupe dans cet article, la composition sui- 
vante : 


Matière saponifiée......... TS 21 
AU. tél Au de ARENA Hi es 
Argile.. ÉTA En EN RTS Es 44 
Carbonate et autres sels de A 5 

100 


Il contenait donc au moins 20 pour 400 d’eau 
en plus de la proportion que renferme ordinaire: 
ment le savon blanc. Je crois que l'argile a été 
choisie ici comme agent de falsification parce 
que, tout en augmentant le poids du produit, 


elle permet, par suite de son pouvoir absorbant 
(1) Nous n’admettons pas cette élasticité de raisonne- 
ment, qui tournerait au profit des fraudeurs. 
À. CHEVALLIER, 
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vis-à-vis de l’eau, d’incorporer dans le savon une 
plus forte proportion de ce liquide. 
(Journ. de chim. et de pharm.) 





SUR LA FABRICATION DE LA SOUDE CAUSTIQUE ET 
DU CARBONATE DE SOUDE. 


Par M. Orpway (1). 


La soude caustique est devenue un article com- 
mercial ; si son prix était moins élevé, elle serait 
certainement consommée sur une échelle beau- 
coup plus grande encore. M. Ordway pense arri- 
ver à ce résultat en opérant directement sur la 
soude brute. 

- Ce produit, convenablement broyé, est soumis à 
un lessivage méthodique, de manière à obtenir 
une dissolution de {5° B.; on la porte à l’ébulli- 
ton et on ajoute un lait de chaux contenant en 
eau environ six fois le poids de la chaux employee. 
3 livres de chaux suffisent pour décarbonater un 
pied cube (283 centimètres cubes) de lessive. 

Le précipité de carbonate de chaux n’est pas 
perdu ; il est recueilli, séché et employé à la con- 
fection de la soude brute. 

On évapore la lessive lirée au clair ; vers 45° B., 
elle dépose un peu de sel que l’on retire. La lessive 
& acquis une grande consistance, on l'introduit 
dans une chaudière en fonte avec assez de ses- 
quioxyde de fer pulvérisé pour qu'il y en ait un 
peu plus que de soude sèche, afin que la masse 
puisse supporter le rouge sombre sans entrer en 
fusion. Fendant cette opération, il se dégage de 
l’ammoniaque provenant des cyanures. 

Lorsque toute l’eau est expulsée, le mélange ab- 
sorbe rapidement de l’oxygène et devient jaune; 
on laisse tomber le feu, on agite de lemps à autre, 
puis on transvase dans une autre chaudière dans 
laquelle on introduit successivement les produits 
obtenus dans les opérations subséquentes. 

Cette poudre jaune es! ensuite traitée par l’eau, 
de manière à donner une dissolution de 30° B. On 
tire au clair et on chasse par évaporation tonte 
l’eau libre. Tant que le liquide marque 32e, il se 
forme un dépôtcomposé de carbonate, de sulfate 
et de sulfite de soude ; puis il se précipite du sel 
marin ; mais passé 369, il ne se sépare plus rien. 
A partir de 429, la matière mousse considérable 
ment. 

Si elle possédait une coloration jaune d’ocre, on 
y remédierait en ajoutant 4 pour 100 d’azotate de 
soude qui achèverait l'oxydation. Vers la fin, on 
chauffe de manière à faire fondre la soude ; le pro- 





£ Silliman’s American Journal of Science and Arts, t. 
, p. 364. et Journ, de pharm. et de chimie, 





duit est suffisamment pur pour les opérations in- 
dustrielles (1). 

L’oxyde de ier employé dans celle opération 
peut servir indéfiniment. Les chaudières sont en 
fonte, elles ont { diamètre de 1m 30; l’épaisseur 
des parois latérales est de 15 millimètres, celle du 
fond de 23 miliimètres. Une chaudière pareille 
permet de confectionner en une fois 250 kilogram- 
mes de soude caustique. 

A cette fabrication, l’auteur raitache celle du 
carbonate de soude en se fondant sur ce fait qu’une 
dissolusion de cesel ne saurait marquer plus de 
320 B. Passé ce degré de concentration, elle aban- 
donne l’excédant de carbonate. On sait qu'il n’en 
est pas de même pour la soude caustique et le 
sulfure de sodium. 

En conséquence, on soumet la lessive de soude 
brute à la concentration et on retire le carbonate 
de soude à mesure qu’il se dépose. Lorsque la 
densité dépasse 32° B., tout le carbonate est sé- 
paré; or évapore alors et on traite par l’oxyde de 
fer ainsi qu’il vient d’être dit. 


ANTIDOTE DE L’IVRESSE, 


On lit dans divers journaux : 

« Le docteur Beck, de Dantzig, vient de faire 
une curieuse découverte. Il a trouvé lan‘dote, 
ou pour mieux dire le contre-poison de l’alcool. 
C’est une pâte minérale qu’il enfecme dans une 
olive, et qui une fois absorbée détruit non seule- 
ment les effets, mais encore les suites si désas- 
treuses de l’ivresse. 

» On a fait plusieurs expériences sur un Polo- 
nais ivre-mort. Il a absorbé successivement trois 
bouteilles d’alcool de grain et trois olives sans 
donner le moindre signe d’ivresse ou de malaise,» 

Le vrai spécifique de l'ivresse est l'acétate d'am- 
moniaque, que l'on peut se procurer partout. 

De nombreux essais ont démontré l'efficacité de 
ce sel. s 

Voici la formule donnée par Masuyer : 

Hau sucrée. . 150 grammes (15 onces). 
Acétated’ammoniaque. 12à 14 décigr.(30 grains), 

On peut faire prendre une demi-dose de plus à 
ceux qui n’aurajent pas été totalement dégrisés 
par la dose d'acétate indiquée ci-dessus. 

À. CHEVALIER, 





(1) Ce procédé rappelle celui que M. E. Kopp a fait 
connaître il y a quelques années (V. ce journal, t. XXX, 
p. 360) pour fabriquer la sovde carbonatée, avec cette 
différence, toute à l'avantage de celui-ci, que M. Kopp 
part directement du sulfate de soude et gagne ainsi 
beaucoup de temps et de main-d'œuvre, car il rend inue 
tile la production de l’oxysulfure de calcium, 
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SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILRIER. 


SOMMAIRE, — Correspondance officielle. — Correspon- 


dance manuscrite.—A pplication des doctrines à la thé- 
rapeutique. 


Séance du 16 août 1859. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. — M. le ministre 
de l'instruction publique informe M. le président 
que trois places seront réservées à une députa- 
tion de l’Académie pour la cérémonie du Te Deum, 
qui sera célébré le 15 août, à Notre-Dame. 

M. LE PRÉSIDENT annonce que l’Académie était 
représentée à cette solennité par son bureau. 

— M. le ministre du commerce transmet : 

1° Le compte rendu des maladies épidémiques 
qui ont régné dans le département des  Bouches- 
du-Rhône pendant l’année 1858. (Commission des 
épidémies). 2 Un rapport de M. le docteur Jaubert, 
médecin inspecteur des eaux minérales de Gréoulx 
{Basses-Alpes), sur le service médical de cet éta- 
blissement pendant l’année 1757. (Commission 
des eaux minérales). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. — 4° M. Huzard, 
membre titulaire, adresse une lettre par laquelle 
il fait hommage à l’Académie du buste de son 
père. 20 M. Denis (de Commercy), récemment élu 
membre associé, adresse une lettre de remer- 
ciment. 3° M. le docteur Robert Uvedale West 
envoie une üote contenant un relevé statistique 
relatif à l’action du seigle ergoté sur les fœtus. 
(Commissaires : MM. P. Dubois, Depaulet Danvau. 
4° M. le docteur Benoît adresse en son nom et 
au nom de M. Marié-Davy, professeur de physique 
au lycée Bonaparte, une lettre par laquelle il ré- 
clame la priorité dé l'invention de l'appareil à 
faradisation présenté par M. Gavarret, dans la 
dernière séance, pour le compte de M. Rutkorff. 
(Renvoyé à l'examen de M. Gavarret.) 5° M. Pa- 
tissier fait hommage à l’Académie, au nom de 
MM. Pétrequin et Socquet (de Lyon), d’un Traité 
des eaux minérales de France et de l'étranger. 


— L'ordre du jour appelle la suite de la discus- 
sion sur le rapport de M. Gibert. 


APPLICATION DES DOCTRINES À LA THÉRAPEUTIQUE, 
M. GiBerrT trouve que M. Bouillaud n’a compris ni 
le rapport ni le mémoire qu’il à combattus ; et la 


| preuve, c’est qu'après avoir largement dévelo P 
| sa thèse, il a terminé par une conclusion qui est 


absolument conforme à celle du rapport et du 
mémoire ;, Savoir, que tout l’art de la médecine 
consiste essentiellement dans un empirisme rai- 
sonné. 

_ Jene sais, en vérité, dit M. Gibert, pourquoi 
l'orateur a soutenu avec tant d'animation, et 
comme nous élant opposé, un principe qu’assuré- 
ment personne ne conteste, à savoir que le raison- 
nement doit intervenir pour apprécier, juger, 


 Coordonner les faits révélés par l'application des 


sens. 


Mais là n’était pas la question. Laissant de côté 
les discussions dograatiques et historiques déve- 


 loppées dans le mémoire, je m'étais attaché à 
faire ressortir la proposition capitale de l'œuvre, 


celle qui avait pour but de soustraire enfin la thé- 
rapeuthique à la domination des théories patholo- 
logiques. Or, l'argumentation principale du mé- 
moire comme du rapport était celle-ci : 

Les études anatomiques, physiologiques et pa- 
thologiques n’ont jamais conduit et ne pourront 
jamais conduire directement à l’indication du re- 
mède. L'observation et l'expérience seules peuvent 
le faire découvrir. AIT 

Et, à l'appui de ces données théoriques, nous 
disions avec Hippocrate: Est-ce que l’étude du cer- 
veau pourrait donner une idée des troubles que 
Paction du vin et des spiritueux produit dans l’in- 
telligence ? Est-ce que l’idée qu’on peut se faire 
d'une fièvre intermitente aurait jamais révélé la 
cause miasmatique qui l’engendre, et le remède 
spécifique qui la guérit ? 

Nous avons encore ajouté: Est-ce que les mé- 
thodes prétendues rationnelles des savants du 
quinzième siècle, restées impuissantes contre 
la syphilis, n’ont pas dû céder à l’empirisme, qui 
a fait connaître l’action spécifique du mercure. 

A tout cela M. Bouillaud avait une réponse bien 
simple à faire. Puisqu'il prétend, contre nous, que 
ce sont les théories anatomiques, physiologiques 
et pathologiques qui fournissent nécessairement 
les indications thérapeutiques, il lui suffisait d’op- 
poser à nosexemples, tirés de l’empirisme, Îles : 
exemples puisés à la source savante du rationa- 
lisme, et de nous démontrer par les faits la supé- 
riorité des méthodes thérapeutiques dites ration- 
nelles, sur les méthodes empiriques, Il ne l'a pas 
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fait ; je dois supposer que c’est qu’il n’a pas pu le 
faire... 

Des lors, que devient toute son argumentation ? 

M. Gibert termine son discours par la lecture 
des conclusions de son rapport, et fait remarquer 
que M. Bouillaud ne les a pas explicitement atta- 
quées. 

M. BouirrauD. Je voudrais bien pouvoir remer- 
cier M. Gibert de l'honneur qu’il vient de me faire 
et des éloges qu’il m'a prodigués pour m'être trouvé 
en conformité de doctrines avec lui et avec l’au- 
teur du mémoire qui a fait le sujet de son rapport; 
malheureusement je ne puis, dans l’occasion pré- 
sente, accepter les compliments qu’il a bien voulu 
me donner. 

Il y a entre ses doctrines et les miennes la dif- 
férence de la nuit au jour ; et vous allez voir, mes- 
sieurs, que nous sommes séparés par un abîme. 

Hippocrate à dit: Experientia fallax ; judicium 
difficile. On aurait tort de voir dans ces paroles la 
condamnation de l'expérience et celle du raison- 
nement. L'expérience et la raison sont.infaillibles 
par elles-mêmes ; elles ne sauraient se tromper ni 
nous tromper. Ce n’est donc pas de l’expérience, 
mais des expérimentateurs ; ce n’est pas de la rai- 
son, mais des logiciens, qa'a voulu parler Hippo- 
crate. 

Mais je reviens au rapport de M. Gibert, et je 
vais essayer de prouyer que nous professons des 
doctrines diamétralement opposées. 

J'ai proclamé l'insuffisance de l'expérience en 
matière de thérapeutique. Je suis tellement con- 
vaincu de cette insuffisance, que je défie qui que 
ce soit de citer l’exernpie d’un remède, d’un bon 
remède qui ait été découvert par l'empirisme seul. 


M. Gigert. Le quinquina, le mercure, la vac- 
cine. , c'est-à-dire les remèdes les plus efficaces 
el les plus puissants de la matière médicale. 


_ Nierierez-vous que la vaccine ait été découverte 
par des paysans, des vachers ? Assurément Jenner 
ne l’eût jamais découverte dans son cabinet. 

M. Bour£Laup. La vaccine a été découverte par 

- un vocher, c’est possible ; mais ce vacher était un 
homme de génie ! IL a saisi un rapport entre la 
maladie et l'agent propre à la guérir : or, pour 
trouver un semblable rapport, ilfaut avoir le génie 
de l'invention ! 

Je le répète donc, 1l y a un rapport nécessaire 
entre la nolion de la maladie et la conception du 
remède. 

Voilà un premier point sur lequel nous sommes 
en désaccord complet avec M. Gibert. 

En second lieu, jai cherché a établir la vérité 


de l'aphorisme contraria contreriis curantur, et je 
me suis efforcé de prouver que c'est un des prin- 
cipes qui doivent servir de guides dans Ja recher- 
che d’un traitement rationnel. M. Gibert a com- 
battu ce principe à outrance, ct il me met en de- 
mevre de citer des exemples à l'appui de mon 
opinion. 

Mais, en vérité, Messieurs, je ne serai embarrassé 
que du choix. Je me contenterai donc de quelques 
citations. 


Quels moyens emploie-t-on pour combattre les 
inflammations ? Les antiphlogistiques, c’est-à-dire 
des remèdes qui agissent en sens inverse de l’ac- 
tion connue de la maladie, Contre stimulants ou 
émissions sanguines, peu importe ! Ce sont des 
moyens identiques ! Leurs noms sont différents ; 
mais leur but est exactement le même, et leur em- 
ploi repose sur la notion de la nature de la ma- 
ladie. 


Voulez-vou$ que nous prenions des exemples 
dans une classe de maladies opposées, celles où 
l'action vitale, au lieu d’être en excès, est en dé- 
faut. Que faites-vous ? Vous avez recours aux 
moyens analeptiques,reconstituants, toniques, aux 
remèdes propres à relever les forces abattues ou 
épuisées, Contraria contrartis… 


” Dans les affections dites septiques, on se sert 
également de remèdes contraires au mal, et qu'on 
nomme pour cela anti-septiques. 

Dans les cas d’empoisonnement, ne cherchez- 
vous pas à neutraliser l'action du poison par un 
antidote, c'est-à-dire par une substance qui pro- 
duise un effet tout opposé à celui de l’agent toxi- 
que ? 

Voulez-vous des maladies pius communes et 
d'un ordre plus simple? Voyez les solutions de 
continuité, Les déviations, les changements de rap- 
port et de situation, etc. Les lissus sont divisés, 
ne faut-il pas les rapprocher ? Deux organes sont 
anormalement séparés, ne faut-il pas les rappro- 
cher ? Contraria contrariis. 

Et de même pour les dilatalions, les rétrécisse- 
ments, les corps étrangers, etc. 


Je crois avoir suffisamment prouvé par ces 
exemples que le raisonnement et l'invention, la 
notion du rapport de la maladie avec le remède doi- 
vent intervenir avant l'expérience; que celle-ci ne 
peut agir en thérapeutique que sur quelque chose 
déjà trouvé, sans cela elle porterait dans le vide, 
C’est un contrôle, c’est un criterium, et pas autre 
chose. 

Je crois avoir prouvé aussi, par ces mêmesexem 
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ples, que toute la thérapeutique repose sur l’apho- 
risme : Contraria contrariis curantur. 


Je sais bien qu'il est des maladies, comme la 


variole, pour lesquelles cette notion est demeurée 
jusqu’à présent impossible, mais aussi la thérapeu- 
tique est désarmée contre de semblables maladies; 
nous n’avons aucun remède spécial, aucun traite- 
ment rationnel à leur opposer. 

Nous avons été plus heureux pour les intermit- 
tentes, dont nous ne connaissons pas non plus 
tous les éléments. On a trouvé le remède qui les 
guérit; mais encore ici, je le répète, ce n’est pas 
l'expérience qui seule a contribué à cette décou- 
verte. Le remède trouvé , nous l’avons soumis à 
l'expérience, € 
nées du raisonnement. 

Est-ce à dire, messieurs, que je n’apprécie point 
toute la valeur de l’expérience et de l'observation, 
que je ne leur fasse jouer qu’un rôle secondaire et 
pour ainsi dire comparse ? Nullement. Je les crois 
aussi nécessaires que le raisonnement, et je ne 
suis pas de ceux qui les considérent comme exclu- 
sives, ou qui les font marcher l’une sans l’autre. 

La conception intellectuelle qui invente et l’ex- 
périence qui contrôle sont deux sœurs insépara- 
bles. Leur intervention est nécessaire pour donner 
à un fait ou à un principe une valeur scientifique, 
Sans la réunion du raisonnement et de l’expé- 
rience, il est impossible de rien fonder de durable 
et de rationnel en médecine. Toutes les fausses 
doctrines sont nées du divorce de ces deux procé- 
dés philosophiques. 

Je termine en déclarant que M. Gibert n’a point 
réfuté mes principes, que nous sommes irès loin 
de nous entendre, et que s’il veut l'accord entre 
nous deux, il fera bien de se rattacher aux doctri- 


t l'expérience a confirmé les don- | 





d’abord par l'expérience. 
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nes que je viens d'exposer, qui sont, non pas les 
miennes, mais celles des princes de Part, de tous 
les temps et de tous les lieux. 

Quant aux conclusions du rapport, je les ne 
très volontiers; Car j'ai discuté et me voilà désarmé. 

M. GIBERT. La plus grande partie de la brillante 
improvisation de M. Bouillaud passe par-dessus 
notre tête sans nous atteindre, Nous sommes loin 
de nierl’importance qu’il attribue au raisonnement, 
et nous reconnaissons la nécessité de son inter- 
vention, de concert avec l'expérience. Ce que nous 


“avons voulu démontrer surtout, ce que M. Bouil- 


laud n’a pas réfuté d’ailleurs, c’est que les grandes 
hérésies médicales viennent toutes de ce qu’on a 
voulu appliquer les notions anatomiques, physio- 
logiques et pathologiques, à la thérapeutique ; en 
un mot, la thérapeutique a été dans tous les temps 
faussée par les doctrines nosoïogiques. En est-il un 
plus déplorable exemple que ce qui s’est passé du 
temps de Broussais ? Sa doctrine et les conséquen- 
ces pratiques qu’il en tira ne furent-elles pas une 
véritable calamité publique ? 
_ Je ne conteste pas la justesse de tout ce qu'a dit 
M. Bouillaud ; mais pourtant il suffit d’ouvrir les 
yeux pour voir que les choses, en thérapeutique, 
ne se passent pas toujours comme il l’a dit, et que 
nos meilleurs remèdes, nos remèdes les plus effi- 
caces, sont dus à l’empirisme et ont été découvert 
Je le répète, c’est ainsis 
qu'on à connu les verius du mercure, du quin- 
quina et de la vaccine. 

M. LE PRÉSIDENT met aux voix les conclusions du 
rapport, qui sont adoptées. 

— La séance est levée à quatre heures et demie, 

CAFFE, 


CHRONIQUE. 


NOMINATIONS DANS LA LÉGION D'HONNEUR. — Par 
divers décrets, ont été nommés où promus dans 
Pordre impérial de la Légion d'honneur : 

Au grade de grand officier. — M. Flourens, 
membre de l'Académie francaise; l’un des secrétai- 
res perpétuels de l’Académie des sciences, profes- 
seur au Muséum d'histoire naturelle. 

Au grade de commandeur, — M, Velpeau, mem- 


bre de l’Académie des sciences, professeur à la Fa- 


culté de médecine de Paris. 


Au grade d'officier. — MM. le docteur Vernois, 
médecin consultant de la maison de l'Empereur ; 
Bérard, doyen de la Faculté de médecine de Mont- 
pellier; — Bonneau, médecin principal de 9e classe 
aux hôpitaux dé la division de Constantine ; —= 


” 
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Bretel, chirurgien principal de la marine; — Des- 
marres, médecin oculiste à Paris. 

Au grade de chevalier, — MM. Guéneau de Mussy, 
agrégé de la Faculté de médecine de Paris; — 
Glénard, professeur à l'Ecole préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie de Lyon ; — Pourcher, pro- 
fesseur à l'Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Clermont ; — François, Eynaud, Ro- 
bert, médecins-majors de 1'e classe ; — Ouradou, 
Meunier, médecins-maiors de 2° classe; — Cochu, 
Ferran, Grazietti, Michot, médecins aides-majors de 
lre classe ; — Lauga, Trudiau, Bonnard, médecins 
aide-maj. de 2° classe ; — Lemothe, Beaujon, Lau - 
vergne, chirurgiens de la marine de {re classe ; — 
Choulet, chirurgien auxiliaire de 2° classe ; — le 
docteur Crauk, ancien chirurgien militaire; — 
Stoltz, ancien officier de santé ; — Deguise, Dupré, 


Flaubert, chirurgiens ; — Meneboo, Combal, Evrat, 


Vanderhacsen, Sée, Delestre, Pirault-Deschaumes, 
Dagron, Mazé, docteurs-médecins. 

AUTRES NOMINATIONS. — Par divers décreis, ont 
été nommés dans la Légion d'honneur : 

Au grade de commandeur : M. Levicaire, an- 
cien directeur du service de santé de la marine. 

Au grade d’officier : MM. le docteur Dufour, 
correspondant de l’Institut, à Saint-Sever; — 
Rouchas, premier pharmacien en chef de la ma- 
rine. — M. Devergie, secrétaire de l’Académie 
de médecine, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 

Au grade de chevulier : MM. les docteurs Pes- 
chier, médecin du Corps législatif; — Baudri- 
mont, professeur à la Faculté des sciences de 
Bordeaux ; — Galy, médecin au lycée impérial 
de Périgueux ; Frémy, médecin de l’hôpital 
Beaujon; Mazé, chirurgien principal de la divi- 
sion des côtes occidentales d'Afrique; — Dim- 
barre, médecin des eaux minérales de Cauterets, 


— Sales-Girons, médecin-inspecteur des eaux de 


Pierrefonds ; — Campell, ancien interne à l’hos- 
pice de la Maternité; — Rougier, docteur en 
médecine dans l'arrondissement de Riom (Puy- 
de-Dôme); — Piedvache, médecin des épidé- 
mies à Dinan (Côtes-du-Nord) ; — Négrin, chi- 
rurgien en chef de l'hôpital civil d'Alger ; — 
Figuier, agrégé à l'Ecole supérieure de pharma- 


cie de Paris; — Bourguignon, docteur en mé- 
decine ; — Redemaker, pharmacien-major de 
1" classe. 


PRIX. — La section de médecine de l'Académie 


- des sciences et lettres de Montpellier avait mis au 


concours, en 1858, la question des Déviations uté- 
rines. Le priz a été décerné à M. le docteur Benja- 
min Dunai, ancien interne des hôpitaux, 





MUTATION DANS LES HOPITAUX. — Par suite du 
décès de M. le docteur Baron et de la création 
d’une nouvelle place de médecin à l’hôpital de 
Saint-Louis, les nominations suivantes viennent 
d’être faites dans les hôpitaux de Paris : 

M. Hilairet, médecin de l’hospice des Incura- 
bles (hommes), est nommé médecin de lhôpital 
Saint-Louis. 

M. Ch. Bernard, médecin de la direction des 
Nourrices, est nommé médecin de l’hospice des 
Enfants assistés. 

M. Xavier Richard, médecin du Bureau cen- 
tral, est nommé médecin de la direction des 


: Nourrices. 


M. Gaillard, médecin du Bureau central, est 
nommé médecin de l’hospice des Incurables 


(hommes). 
NOUVELLES ATTRIBUTIONS DU CHEF DES TRAVAUX ANA- 
TOMIQUES. — Par décret du 3 août, le chef des 


travaux anatomiques de la Foculté de médecine 
de Paris est chargé, sous l’autorité du doyen, 
de Padministration de l’Ecole pratique, de la di- 
rection du Musée d'anatomie. soit normale, soit 
pathologique, ainsi que de la collection des ins- 
truments et appareils de chirurgie. 

S'il appartient comme agrégé à la Faculté, il 
est maintenu hors cadre en cette qualité pendant 
toute la durée de sou exercice, et peut à cetitre 
prendre part aux examens d'anatomie et de phy- 
siologie. 

Il peut être également désigné pour faire par- 
tie des jurys de concours de lagrégation (sec- 
tion des sciences anatomiques et physiologi- 
ques). 

La durée des fonctions de chef des travaux 
anatomiques de la Faculté de médecine de Paris 
est fixée à dix années. 

Le chef des travaux anatomiques de la Faculté 
de médecine de Paris continue d’étre nommé au 
concours; mais pour cette fois, et en raison de 
changements considérables apportés dans ses 
attributions par le présent décret, il sera nommé 
directement par le ministre de linstruction pu- 
blique et des cultes. 

Un règlement ministériel déterminera les di- 
verses obligations imposées au chef des travaux 
anatomiques de la Faculté de médecine de Pa- 
ris. 

— Par arrêtés du 40 août, M. le docteur Sap- 
pey, agrégé en exersice de la Faculté de méde- 
cine de Paris, est nommé chef des travaux de 
ladite Faculté. 

M. Bécher est nommé chef du matériel de 
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YEcole pratique de la Faculté de médecine de 
Paris. 

NOUVELLES DE LA CHAIRE DE PHARMACIE. — On lit 
dans la Gazette hebdomadaire : “110 

Nous croyons pouvoir donner, sous notre pro- 
pre responsabilité et sans caractère officiel, les 
renseignements suivants au sujet de la chaire de 
pharmacie vacante à la Faculté de médecine. 

Le maintien de la chaire est décidé. La ma- 
tière médicale, l’hydrologie minérale et la phar- 
macologie comparée des diverses nations entre- 
ront dans le programme. On ajoute que la com- 
mission nommée en dehors de la Faculté ne se 
prononcera, dans son rapport, que sur ce pro- 
gramme, et non sur le principe du maintien. 


coNcours A LYON. — Le 24 octobre prochainil 
sera ouvert à l’hôtel Dieu de Lyon un concours 
public pour la nomination de douze élèves in- 
ternes, appelés à faire le service de médecine et 
de chirurgie dans les hôpitaux et hospices civils 
de cette ville, et dans l’hospice du Perron, à 
 Oullins, près de Lyon. 
= Les candidats pourront prendre connaissance, 
au secrétariat général, du règlement relauf aux 
élèves internes. 

Les élèves reçus rempliront les fonctions d’in- 
ternes suppléants, à partir de leur nomination 
jusqu’au 3 novembre 1860, et à cette époque ils 
deviendront titulaires pour trois ars. 

Les internes titulaires sont logés et nourris 
dans l’hospice auquel ils sont attachés. Ils reçoi- 
vent, en outre, à litre de traitement annuel, sa- 
voir : les internes de l’Hôtel-Dieu, de la Charité 
et de l’Antiquaille, 260 fr.; ceux du Perron, 
k00 fr. : (Gaz. méd. de Lyon.) 

MIETTES PROFESSIONNELLES. — M. le docteur Re- 
naud vient, dans le feuilleton de la Gazette des H6- 
pilaux, de rassembler quelques historiettes qui 
démontrent qu'il est parfois dans la profession 
médicale certains revenant-bons, dont les exem- 
ples sont assez rares pour êlre racontés en quel- 
ques lignes, 

Voici d’abord Astley Cooper qui recoit d’un mar- 
chand une sornme annuelle de 600 livres (pounds) 
pour des soins qui avaient duré plusieurs années, 
Le même chirurgien opère de la pierre un 
M. Wyatt, qui dans sa reconnaissance lui remet un 
bonnet de nuit. contenant1,000 guinées (24,450 f.). 
Deux docteurs avaient assisté le chirurgien, leurs 
soins sont payés .300 livres (7,410 fr.). Ge ne fut 
pas tout : il y eut encore un apothicaire du nom de 
Dobson, qui visita le malade, Get apothicaire était 
homme zélé, mais peu adroit, car, dans son em- 


pressement à se rendre chez son client, il tomba et 
s’abîima le genou. M. Wyatt, informé de l’aventure, 
ordonna qu'un billet de 100 livres fut appliqué sur 
le genou malade. Il prétendit — le farceur | — que 
c'était le meilleur emplâtre du monde! 

En 1768, le docteur Duisdale vaccina avec succès 
l’impératrice Catherine et son fils. Cette simple 
opération fut récompensée par une baronnie de 
l'empire, une pension annuelle de 500 livres et un 
présent de 1,290 livres. Qui ne voudrait vacciner à 
ce prix ? 

Le docteur Scanzoni, qui assista l’impératrice de 
Russie dans son dernier accouchement, reçut 
500 livres de gratification. 

ll ne faut pas que ces miettes viennent à trop al- 
lécher, on pourrait s’en repentir. En. voici la 
preuve. 

Feu Ch. Scudamore fut un jour appelé auprès 
d'un gentilhomme du Nord, qui, pour une seule 
visite, lui remit 100 guinées (2,445 fr.). Il y avait 
de quoi être satisfait. Scudamore partit fort heu- 
reux, jurant bien in petto de ne pas négliger un 
client aussi généreux. Peu de jours se passent, et 
notre médecin, se décide à retourner au manoir 
doré. 

Il entre, et du plus loin que son malade l’aper- 
coit : | 

— Ravi de vous voir, sir Charles, mais en amiet 

non à d’autres titres, car monsieur mé prodigue 
ses soins. 

Et du doigt il montrait le docteur H..., que le 
capricieux malade avait appelé immédiatement 
après le départ de Scudamore. 

L'auteur qui rapporte ce fait prétend que sud 
more ne devait pas avoir à son retour à la ville des 
pensées bien digne d'envie. On est donc jaloux en. 
Angleterre ? 

Nous pourrions dans nos souvenirs français trou- 
ver aussi des honoraires assez remarquables ; mais 
nous n’insisterons pas. Séuhaitons seulement à nos 
lecteurs quelques-unes de ces mieltes, où même, à 
leur défaut, puissent quelques-uns de nos jeunes 
confrères accompagner des clients qui reconnais- 
sent leurs soins, comme le fit ce malade qui, de 
Cuzco conduit en Angleterre, remit au docteur Ben- 
net, son médecin, 1,000 livres (24,700 fr.). Ce 
leur serait une miette dorée qui pourrait les empê- 
cher de mourir de faim dans ces premières et si 
dures années d'exercice professionnel. 

CAFFE. 
En DO of ne SR RER 
Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFS. 
Denain een erreur men nn Pere nnnR 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIOU! 


DE LA PARALYSIE ASCENDANTE AIGUE, 
Par M. le docteur LANDRY. 


- Landry à communiqué à Ja Société de méde- 
cime quelques faits très-curieux de paralysie 
qui n'avaient pas été exactement décrits par les 
pbservateurs. Voici les réflexions générales dont 
M. Landry a fait suivre ses ot servations. 

Dans l'espèce de paralysie sur laquelle je dé- 
sire appeler l’attention, la sensibilité et la moti- 
lité peuvent être également compromises ; ce— 
vendant, en général, les troubles fonctionnels 
portent surtout sur le mouvement et sont alors 
varactérisés par la diminution graduelle de la 
\orce musculaire, avec flaccidité des membres, 
et sans tremblement, sans contracture, sans con- 
rulsions partielles ou générales ni mouvements 
‘éflexes ; dans la presque Lotalité des cas, la 
iction et la défécation restent normales; on 
Wobserve aucun symplôme immédiat du côté des 
rentres nerveux, pas de rachialgie spontanée ou 
léveloppée par la pression, pas de céphalalgie 
tu de délire ; jusqu’à la fin les facultés intellec- 
uelles sont parfaitement conservées. 

Le début des accidents paralytiques peut être 
trécédé d’un sentiment de faiblesse universelle, 
e fourmillements et.-même de quelques crampes 
rassagères ; ou bien l’invasion est brusque et 
nopinée. Dans Pun et l’autre cas, la paralysie se 
1ropage rapidement des parties inférieures vers 
es supérieures, avec une tendance constante à 
8 généraliser. Toujours les premiers phénomè- 
es se manifestent aux extrémités des membres, 
#, le plus souvent, des membres inférieurs. De 
ils envahissent tout l’appareil musculaire de la 
fie animale, en suivant une marche progressive- 
ent ascendante et d’après un ordre à peu prés 
nstant : 1° muscles moteurs des orteils et des 
eds, puis muscles supérieurs de la cuisse et du 
Ssin, et, en dernier lieu, les muscles antérieurs 
internes de la cuisse ; 20 muscles moteurs des 
igis, de la main et du bras sur le scapulum, el 
Suite muscles moteurs de l’avant-bras sur le 
as | 3° muscles du tronc; 4° muscles respira- 
urs, langue, pharynx, œæsophage, etc. La para- 
Sie est alors générale, mais elle est d'autant 
us complète, qu’on se rapproche davantage des 
trémités. 

10 septembre 1859. 












te, 


Cette période de progrès est plus ou moins ra- 
pide ; elle a été de huit jours chez un malade du | 
service de M. Gubler, et de quinze jours dans un 
exemple que je crois devoir classer aussi parmi 
les cas aigus ; plus souvent elle est à peine de 
deux ou trois jours et parfois de quelques heures 
seulement, 

Quand la paralysie est parvenue à son summum 
d'intensité, la mort par asphyxie est toujoùrs im- 
minente, et cependant, huit fois sur dix, cette 
fatale terminaison a été évitée, soit par l’inter— 
vention de Part, soit par un temps d’arrêt spon. 
tané dans la marche du mal. Deux fois seulement 
la mort a été observée à cette époque de l’affec- 
tion. 

Une maladie mortelle pour un cinquième des 
sujets est sans contredit une maladie grave; et 
malgré les résultats relativement favorables de 
cette statistique élémentaire, chacun doit com- 
prendre qu’au milieu de pareils accidents le dan- 
ger est toujours extrême et le pronostic au moins 
incertain. D’après ce que j’ai vu, il y à péril évi- 
dent toutes les fois que les Symptômes paralyti- 
ques prennent une marche rapidement ascen- 
Gante, el l’on doit craindre surtout pour la vie 
des malades quand les muscles respirateurs sont 
à leur tour envahis, Si, effectivement, dans les 
exemples connus jusqu’à ce jour, l’asphyxie a été 
le plus souvent conjurée, il est impossible de 
prévoir, pour un cas donné, le degré d'intensité 
de l’état morbide et sa résistance aux moyens 
thérapeutiques même les mieux indiqués. 

Lorsque la paralysie rétrograde, elle présente 
dans sa période de décroissance des phénomènes 
inverses de ceux que j'ai signalés à sa période da 
progrès. Les parties supérieures, les dernières 
envahies, sont les premières à recouvrer Jeur 
motilité, qui reparaît ensuite successivement de 
haut en bas. Tantôt alors les malades &uérissent 
très promptemernt ; lautôt l'affection passe à l’état 
chronique, et l’amélioration se fait avec lenteur, 
Dans un cas, j'ai observé des alternatives fré- 
quentes de mieux et de plus mal, de véritables 
rémittences ; et Ja mort n’est arrivée qu'au bout 
de plusieurs mois au milieu d’un paroxysme. En. 
fin, chez une femme dont M. Cavaré (de Tou= 


 louse) a publié l'observation, la paralysie s’est 
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présentée sous forme d'accès réguliers et parcou- 
rait toutes ses périodes en quelques heures. 

Je crois inutile d’insister sur le diagnostic de 
la paralysie ascendante aiguë, aucun autre état 
morbide n’offrant l’ensemble symptomatique que 
j'ai brièvement esquissé. 

Il est impossible d’étudier l’étiologie de cette 
affection avec le petit nombre de faits actuelle- 
ment connus ; mais on peut, dès à présent, tenir 
compte des circonstances au milieu desquelles 
elle s’est développée. | 

Deux fois elle s’est produite pendant la conva- 


lescence de maladies aiguës ; l’observation con- ! 


signée dans cette note est.un de ces cas, et il me 
paraît difficile, d’après les détails qu’elle con- 
tient, de ne pas attribuer une certaine valeur pa- 
thogénique à la série morbide qui a précédé la 
paralysie. Le second sujet relevait d'une longue 
fièvre typhoïde; les accidents augmentèrent 
pendant cinq jours et rétrogradèrent alors 
spontanément. Moins de deux semaines après, il 
était tout à fait guéri. 

Deux fois la paralysie ascendante aiguë s’esi 
manifestée au milieu de phénomènes dysménor- 
rhéiques. Chez l’une des malades, les règles sé- 
taient supprimées sous l’influence du froid ; des 
sangsues furent appliquées à la vulve, et la gué- 


rison était complète le septième jour, Chez Pau- 


tre, également après une suppression des mens- 
trues à la suite d’une impression morale, se dé- 
veloppèrent des symptômes nerveux multiples, 
puis une paralysie ascendante aiguë, généralisée 
dès le troisième jour et qui mit la vie en péril. 
Dans ce cas remarquable, des inspirations de 
chloroforme et l'opium produisirent une amélio- 
ration subite et considérable; mais, à travers 
des rémittences fréquentes, l’affection prit une 
marche chronique, et un paroxysme imprévu dé- 
termina la mort. 


Deux fois encore on trouve comme cause ap= 
parente l'influence du froid. La maladie, d’abord 
très aiguë et très menaçante, s'arrêta spontané- 


ment, et amélioration chez l’un des sujets, la 


guérison chez l’autre, marchèrent avec lenteur. 


Une fois la paralysie s’est déclarée chez une 
femme convalescente d’une couche. Mort le 


deuxième jour. Le traitement consista en saignées 
et révulsifs. 


Une fous la malade présentait des signes de dia- 
thèse syphilitique ; les progrès de l'affection 
urent plus lents que dans les autres cas, et ses 
efets moins alarmants. Un traitement anlisyphi- 


litique fut institué, et tous les symptômes paraly- 
tiques disparurent Papeete 

Enfin, deux fois on n’a eu aucun renseigne- 
ment relatif aux causes des accidents. Mais, dans 
un de ces faits, la paralysie développée chez une 
femme se présenta, comme je l’ai dit pius haut, 
sous forme d’accès réguliers et guérit à laide du 
sulfate de quinine. 

Les causes, si lon peut réellement appeler 
ainsi les circonstances que je viens d’énumérer, 
seraient donc très variables, Dans tous les cas, 
ces influences ne peuvent être considérées que 
comme causes éloignées, et il reste à déterminer 
la cause prochaine des désordres fonctionnels. 

Les deux seules autopsies pratiquées jusqu’à ce 
jour n’ont fourni que des résultats absolument 
négatifs au point de vue anatomopathologique. 
Cependant Ollivier (d'Angers), de qui la paraly- 
sie ascendante aiguë était fort bien connue, a 
cru pouvoir l’attribuer à des congestions sangui- 
nes de la moelle. Rien, dans les symptômes, 
n'autorise celte appréciation plutôt que tout au- 
tre, et l’on sait aujourd’hui que l’accumulation 
d’une certaine quantité de sang dans les veines 
encéphalo-rachidiennes ne prouve rien quant à 
la nature de l’affection, surtout si la mort a eu 
lieu par asphyxie, comme chez les malades dont 
il s’agit. On doit placer cette forme morbide dans 
la nombreuse classe des paralysies dites essen— 
tielles, c’est-à-dire sans lésion saisissable du 
système nerveux. C’est ce qu’il me paraît surtout 
important de constater ici, et je crois devoir 
éviter d'exprimer sur le mécanisme de la para- 
lysie ascendante, en général, et de la forme 
aiguë en particulier, des opinions qu’il me serait 
impossible de développer dans une simple note, 


SUR LA PRODUCTION DU BALE CRÉPITANT, 
Par le docteur GorEckr, de Kiew. 


« On admet généralement que le ràle crépi- 
tant'est produit par le passage de l’air à travers 
les liquides contenus dans les vésicules pulmo- 
naires, » (Barth et Roger.) C’est contre cette 
théorie que se sont élevés un américain, le doc. 
teur Carr, et le professeur Wintrich. Ils nc 
trouvent dans les conditions physiques du liquide 
sécrété, des bronchioles et des cellules pulmo- 
naires, aucune possibilité à la formation dt 
bulles, venant crever et produisant ainsi ce râle 
Le liquide est très- peu abondant, très-visqueux 
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et une bulle formée dans la bronchiole ne trou- 
verait pas dans la cellule pulmonaire assez d’es- 
pace pour se dilater et se rompre. Le professeur 
Wintrich a recours à l'explication suivante : La 
muqueuse des vésicules et des dernières ramifi- 
cations bronchiques est gonflée et recouverte 
d’un exsudat visqueux; pendant lexpiration, 
leurs parois se trouvent en contact et se collent 
Pune à Pautre; pendant linspiration, au con- 
traire, le courant d'air dilate ces mêmes con- 
duits, détache les parois accolées, et produit 
ainsi un bruit sec qui constitue le râle crépitant. 


Voici quelques expériences à l’appui de la 
nouvelle théorie. Lorsqu'une éponge molle, d’a- 
bord imbibée d’eau, puis exprimée, est aban- 
donnée à elle-même, on perçoit distinctement, 
pendant sa dilatation, un bruit analogue au râle 
crépitant. Le bruit devient beaucoup plus fort, 
si Péponge avait été plongée d’abord dans de 
lalbumine. 

Les poumons d’un animal exsangue sont reti- 
rés du thorax ; ils s’affaissent en laissant échap- 
per de Pair. On adapte à la trachée-artère un 
tube garni d’un robinet, et l’on suspend libre- 
ment ces poumons par la trachée. Lorsqu'un 
aide les insuffle doucement et d’une manière 
continue, on entend à un moment donné le plus 
beau râle crépitant. Aucun bruit n’est perçu pen- 
daut qu’on laisse écouler l’air avec lenteur ou 
avec rapidité. 

Une objection se présente ici naturellement. 
Pourquoi, à l’état normal, n’entend-on pas du 
râle crépitant comme dans l’exvérience précé- 
dents, si ce râle est produit par l’écartement 
violent des parois accolées des bronchioles ? 
C’est que les conditions ne sont pas les mêmes; 
le poumon sorti du thorax s’affaisse bien plus 
que par l’expiration la plus profonde; dans le 
‘premier cas, les parois des dernières ramifica- 
tions bronchiques peuvent se toucher, tandis 
que, dans le second, il reste toujours une petite 
colonne d’air qui empêche leur contact et leur 
_agglutination temporaire. 

L'expérience fut encore variée de la manière 
suivante. Une carotide fut coupée à un chien, 
et, quand le sang ne coula plus, l’animal {ué 
_par la section du bulbe rachidien. Immédiate- 
ment après, la trachée fut mise à nu et coupée 
au-dessous du larynx. On y introduisit une ca- 
nule métallique munie d'un robinet, et au moyen 
d’une machine pneumatique l'air fut extrait des 
poumons. En ouvrant alors le robinet, on enten- 


dit distinctement une fine crépitatioh. (Allg. med. 
central zeit., 1858, n° 96.) 

J'admets volontiers cette théorie, mais pas 
d’une manière aussi exclusive que le professeur 
Wintrich. Elle me paraît encore bonne puisqu'elle 
peut expliquer la formation des râles fins, ana 
logues aux crépitants, entendus dans d’autres 
affections que dans la pneumonie, telles que 
l'ædème et certaines congestions pulmonaires, 
ainsi que le mode de production des râles sous- 
crépitants de là bronchite capillaire et les tran- 
sitions insensibles de ce râle avec le véritable 
râle crépitant. Dans le premier cas, c’est un li- 
quide extrà-bronchique et extrà-vésiculaire, de 
la sérosité ou du sang, qui comprime les bron- 
chioles, rapproche leurs parois et permet ainsi 
leur contact à la fin de l’expiration. Dans le cas 
de bronchite capillaire, le liquide exsudé est 
moins visqueux que dans la pneumonie, et oc- 
cupe peut-être des bronchioles plus larges ; de là 
les râles plus humides et plus gros. 

Je me sépare de M. Wintrich, quand il nie la 
possibilité de la formation de bulles, et de lE- 
cole française, quand elle veut les expliquer par 
le passage de l’air à travers un liquide visqueux, 
à la manière des bulles, obtenues en soufflant 
par un tuyau dans de l’eau de savon. Analysons 
rapidement ce phénomène : 

Lorsque les parois d'un tube sont recouvertes 
d’une couche mince de liquide visqueux, on a 
beau souffler à travers le tube, il ne se formera 
pas de bulles; il ne s’en fera que lorsque le li- 
quide aura obstrué le tube de manière à présen- 
ter une résistance à l’air. La bulle paraîtra à 
l'autre extrémité, se développera à l'air et finira 
par se crever, à moins que ses parois ne rencon- 
trent une résistance extérieure, partout égale 
avant qu’elles n’aient éclaté. 

Le râle crépitant ne pourra donc se former 
que dans les cas où la sécrétion visqueuse des 
bronchioles est assez abondante pour remplir 
leur intérieur, ou bien lorsque, cette sécrétion 
étant moindre, la lumière des bronchioles sera 
diminuée au point de permettre le contact de 
leurs parois, à un moment donné, dans l’expira- 
tion. Lorsque alors, dans linspiration, la co- 
lonne.d’air dilate les bronchioles, il peut se pas- 
ser le phénomène que nous produisons en écar- 
tant deux doigts mouillés par un liquide vis- 
queux : des colonnes de liquides plus ou moins 
épaisses s'étendent entre les deux doigts et se 
brisent lorsque l’écartement les distend outre 
mesure. Ce cas arrivera dans le poumon, quand 
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le liquide est très peu abondant, moins visqueux, | 
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La gouttelette de liquide arrivée à l’extrémité 


“et quand là ramification bronchique se dilate | dé la bronchiolé trouve done, dans la vésicule 


convenablement. 

Supposons des conditions Gpposées { plus de 
liquide, ou bien üne bronchite moins dilatable ; 
‘ Pair entrant, refoule le liquide vers la vésicule 
pulmonaire en gouttelettes et réalise la possibi- 
lité de la formation d’une bulle, à la manière de 
la bulle que Penfant souffle à l'extrémité d’une 
«paille plongée un instant dans de l’eau de sà- 
"Von. 

En effet, à la période de la pneumonie où l’on 


entend le râle crépitant, les vésicules pulmonäi- 


res renferment encore de Pair. Ce qui le prouve, 
c’est Je peu de malité ; bien différent de celle de 
Phépatisation, la légère crépitation produite 
quand on comprime cé poumon, le liquide spu- 
meux qu’on en exprime, etc. Cet air n’a pas pu 
s'échapper totalement pendant l'expiration, à 
cause du diamètre beaucoup plus pelit de la 
bronchiole que celui de la vésicule : il arrive 
donc un moment de l’expiration où la ramifica- 
tion bronchique est aplatie et bouchée, tandis 
que la vésicule contient encore de l’air. Ce der- 
nier ne pourra plus s'échapper, méme si l’expi- 

ration continue ; parce que la force qui tend à 
chasser cet air agit avec la même intensité sur 


Je tuyau d'écoulement et s’oppose ainsi à la sortie. 


du gaz, 


Lan AAA Ir RUES) 








pulmonairé, un espace renfermant de l’air dans 
lequel elle peut se distendre. Si elle est petite, 
et si la lumière de la bronchicle est un peu làr- 


-ge, elle formera üñe membrarie qui peüt se rom- 


pre avant d’avoir bombé ; si les conditions sont 
un peu autres, elle forme uñë petite boule; én- 
fin, si le liquide est plus abondant et si la vési- 
cule renferme peu d’air, par suite de la quantité 
d’exsudat qui s’y trouve accumulé, la boule ne se 
crève pas, parce que son enveloppe s’accole 
contre les paroïs et le liquide de ia vésicüle, et 
s’appuie contre Pair renfermé dans celle-ci. 

D’après ce qui précède, je crois que M. Win- 
trich a tort de nier la possibilité de la formation 
de bulles dans les conditions qui font entendre 
le râle crépitant. C’est donc une explication de 
ce râle qui doit être conservée. D’un autre côté, 
les expériences rapportées au commencement de 
cel article montrent que l’arrachement subit des 
parois agglutinées des bronchites produit un 
bruit analogue. Ces deux causes doivent exister 
ibn en et produire ensemble le râle cré- 
pitant, et [a pré dominance de l’une ou de l’autre 
peut servir à expliquer Îles nuances observées 
dans ce râle. 


(Union médicale.) D' E. Srrou. 


ARRET AO 2 ARE AN 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


EXPÉRIENCES SUR LA PRÉPARATION DES LIMONADES 
PURGATIVES AU CITRATE DE MAGNÉSIE. 


(Fin.) 


Le procédé de M. Cadet-Gassicourt se rapproche 
beaucoup de celui de M. Robiquet. M. Cadet fait une 
Solution concentrée et titrée de citrate de magné- 
sie qu'il ajoute dans une quantité suffisante d’eau 
contenant le Sirop d'agrément, et il y met ensuite 
de l'acide citrique et du bicarbonate de soude pour 
produire du gaz carbonique. 

Cette méthode offre plusieurs inconvénients. 
Nous avons déjà dit que les solutions de citrate de 
magnésie nOn gazeuses ne se conservaient pas fa- 
gilement, D'une autre part, plus elles sont concen- 


trées, plus elles se troublent, souvent même du 


matin au soir, Dans cette circonstance; le sel ma- 
gnésien cristallise peu à peu avec 12 équivalents 
d’eau. 11 en résulte que l’on est obligé de filtrer la 
solution chaque fois que l’on veut préparer une li- 
monade; enfin, on introduit dans le médicament 
une quantité de citrate de soude représentant la 
cinquième ou la sixième partie du ebrue de ma- 
gnésie. | 
Nous aurions encore plusieurs autres pi ousdés à 

vous faire connaître ; mais, comme ils ne sont que 
des variantes des précédents, nous les passerons 
sous silence. Nous nous arrêterons seulement. à 
ceux de MM, Rabourdin, d'Orléans; Huraut et ue, 
Jouet, de Tourpns, : 
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Comme MM; Rogé et Massignon. M. Raäbourdin se 
sert du bicarbonate de magnésie pour rendre ga- 
zeuses les solutions sucrées de citrate de magné- 
sie; voici, par exemple, commett il opère pour 
une limonade à 48 grammes. 

Après avoir pesé 19 grammes de magnésie blan- 
che, dit-il, je la partage en deux portions, l’une de 
10 grammes, l’autre de 9 ; je triture ces 9 grammes 
dans un mortier de porcelaine avec 11 grammes 
d'acide citrique et 60 grammes d’eau environ. Après 
quatre ou cinq minutes, la réaction est opérée; je 
verse dans une bouteille à eau minérale, je délaye 
les 10 grammes de magnésie restante avec suffi- 
sante quantité d’eau, et j'introduis le tout dans 
une bouteille que je remplis aux neuf dixièmes. 
Cela fait, j'ajoute 12 grammes d'acide citrique en 
cristaux ; je bouche avec soin en fixant le bouchon 
avec une ficelle, Voici ce qui se passé dans cette 
réaclion. L’acide citrique attaque une portion du 
carbonate de magnésie, et l'acide carbonique éli- 
miné se fixe sur le carbonate non décomposé pour 
former du bicarbonate de magnésie, Dès que le mé- 
lange est devenu laiteux, on filtre, on recoit le li- 
quide dans une bouteille contenant Le sirop d’agré- 
ment, après quoi on y ajoute 6 grammes d'acide 
citrique en cristaux et on bouche aussitôt. 


Dans le même temps que M. Rabourdin publiait: 


son procédé, notre régrettable collègue Huraut li- 
sait à la Société d’émulation pour les sciences phar- 
maceutiques un travail dans lequel il conseille de 
précipiter à chaud un poids donné de sulfate de 
magnésie par du carbonate de soude, de recueillir 
le dépôt et de le mettre dans une bouteille avec de 
l'acide citrique. Ainsi, comme M. Rabourdiu et mé- 
me comme M. Massignon, Huraut obtenait dans la 
première phase de son opération du bicarbonate de 
magnésie, qui était ensuite décomposé par l'excès 
d'acide citrique. 

Le procédé de M. Lalouet est basé sur le même 
principe que ceux de ses devanciers ; mais il est 
encore plus simple, et, comme il donne des limo- 
nades qui se conservent aussi bien que celle de 
MM. Rogé et Dalpiaz, nous lui accordons toute la 
préférence. 

Au lieu de diviser son opération comme M. Pa- 
bourdin et de perdre une partie d’acide carbonique 
nécessaire à la production d’une grande quantité 
de bicarbonate de magnésie, M. Lalouet met dans 
une bouteille tout le carbonate de magnésie dé- 
layé dans de l’eau avec les deux tiers de l'acide ci- 
trique. Le vase est bouché hermétiquement, afin 
que le gaz carbonique déplacé puisse produire du 
bicarbonate de magnésie, Après douze heures, la 





réaction est achevée ; on filtre la solution dans une 
bouteille contenant le sirop et on y ajoute à la fin 
le tiers de l'acide citrique mis à part. L 

Le mode opératoire que nous allons décrire main< 
tenant et le mieux possible, afin de guider sûre- 
ment les pharmaciens qui voudront l’adopter, est 
le même que celui de M. Lalouet, une pratique de 
près d’une année nous ayant convaincu des bons 
résultats qu'il produit. 

Voici d'abord les formules äes limonades à diffé- 
rents degrés, le poids des matières premières étant 
exprimé en nombres ronds pour former du citrate 
de magnésie à 12 équivalents d’eau. 


1° Limonade à 30 grammes. 


Acide citrique en cristaux. 11 grammes. 
Magnésie blanche....... 12 —— 


2° Limonade à 40 grammes. 


Acide eltrique: , s à à sas à 
Magnésie blanche.....4. 


17 grammes. 

16 —— 

3° Limonade à 45 grammes, 
Acide 'citrique si: 
Magnésie blanche. , ,.... 


20 grammes. 
18 —- 


4° Limonäde à 50 grammes, 


ACIide. CITIQUE.. 6 à: «04 
Magnésie blanche... 


24 grammes. 


1 21 ER 
59 Limonade à 60 grammes. 


Acide citrique....;.,.,. 28 grammes. 
Magnésie klanche..,..., 24 


On délaye le carbonate de magnésie dans un 
mortier avec 250 ou 500 grammes d’eau, suivant 
que l’on veut obtenir une demi-bouteille ou une 
bouteille de limonade. Le mélange est introduit 
dans une bouteille dite à eau de Seltz, en verre 
très-résistant ; on y met l'acide citrique en cris- 
taux, on bouche le vase avec soin et on maintient 
le bouchon à l’aide d’une ficelle ou mieux avec un 
serre-bouchon qui peut ainsi servir très-long- 
temps. 


Après six, huit, dix heurcs, selon la force de la 
limonade et la qualité du carbonade de magnésie 


| employé, tout le carbonate de magnésie a disparu 


ou à peu près (1) et les bouteilles sont conservées 
à la cave, Une précaution très -importante consiste 





1) Il arrive le plus souvent qu'après la réaction, le li- 
quide conserve une teinte blanche Jaïteuse provenant 
d’une petite quantité de carbonate non converti en bi- 
carbonate. Des expériences réitérées nous ont montré 
que la proportion du précipité s'élevait de 15 à 50 centi- 
grammes, quantité insignifiante en égard à l'emploi que 
yon fait du médicament. 
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à boucher avec soin les bouteilles, afin d’emprison- 
ner tout le gaz carbonique ; sans cela il reste un 
peu de carbonate de magnésie insoluble. 

La réaction que nous venons de décrire a pour 
but, ainsi que nous l’avons déjà rappelé, de former 
du citrate de magnésie tribasique et du bicarbonate 
de magnésie, l’un et l’autre solubles. L'équation, 
du reste, rend parfaitement compte de ce qui se 
passe dans cette circonstance. 


Ci + 3(002), 4(Ng0), Aq = Ci, 3Mgo + 2(C0?), 
MgO +- CO2. 

Tout pharmacien peut ainsi préparer à l'avance 
un certain nombre de bouteilles de ces soulutions 
qui se conservent presque indéfiniment, en 
prenant le soin d'indiquer sur chacune d'elles si 
elles sont pour les limonades à 30, 40, 45, 50 ou 
60 grammes. Ces solutions sont aux limonades ce 
que les sucs conservés sont aux sirops de fruits. 

Maintenant pour obtenir une limonade, on débou- 
che une bouteille, on jette la solution très-gazeuse 
sur un filtre et on recoit le liquide dans une autre 
bouieille contenant, quelle que soit la proportion 
du citrate de magnésie, 8 grammes d'acide citrique 
en cristaux et 60 grammes d'un sirop quelconque, 
mais non clarifé avec du blanc d'œuf. Gomme le 
sirop garantit les cristaux d'acide du contact du li- 
quide, on peut filtrer toute la solution de citrate et 
de bicarbonade de magnésie sans qu’il se dégage 
de l'acide carbonique provenant du dernier de ces 
sels. On achève de remplir le vase avec de l’eau 
ordinaire, on le bouche avecsoin et l’on fixe le bou- 
chon à l’aide d'une ficelle disposée en croix. En re- 
tournant le vase, le sirop se délaye dans la solution 
saline, l'acide citrique décompose tout le bicarbo- 
nate de magnésie en reformant du citrate de ma- 
gnésie et l'acide carbonique mis en liberté se dis- 
sout dans le liquide par la forte pression à laquelle 
il est soumis. 

I nous a été donné de voir di se servant des 
solutions préparées à l’avance de citrate et de bi- 
carbonate de magnésie, on ne mettait pas plus de 
temps pour préparer une limonade qu'une potion 
très-simple. D'une autre part, rien ne s'oppose à ce 
qu'on obtienne quelques limonades à l'avance puis- 
qu'elles peuvent se conserver pendant un mois et 
demi à deux mois sans se tr oubler, surtout en hi- 
ver, et qu'elles sont bien bouchées. C’est par le fait 
tout ce qu’on peut exiger d’un médicament de cette 
nature. 

Les recherches que nous avons exécutées sur la 
. préparation des limonades nous ont fait entrevoir 
quelques réactions qui méritent de vous être Signa- 
lées. 


12 équivalents d’eau, soit 32 0/0. Si, 


Les solutions de citrate de magnésie, comme du 
reste un grand nombre de celles contenant des 
matières organiques, finissent après cinq ou six 
mois de préparation par se troubler de plus en plus 
et par déposer une grande partie de leur sel. 

Depuis longtemps on a constaté la grande mobi- 
lité des éléments qui constituent les citrates en 
général. Déjà M. Robiquet a indiqué que lorsque : 
les solutions de citrates de magnésie devenaient 
filantes, il s’opérait un changement moléculaire 
dont on retrouve des analogies même dans les s0- 


lutions de certains sels minéraux. Cette opinion, 


nous la partageons tout à fait, aussi ne nous y ar- 
rétons-nous pas. 


IL y avait encore à déterminer les circonstances 
qui président à la précipitation du citrate de magné- 


sie, dans les anciennes limonades, précipitation qui 


occasionne le trouble que l’on observe dans ce mé: 
dicament. Or nous avons reconnu que, dans ce cas, 
le sel avait une tendance à prendre une forme cri- 
stalline déterminée et qu'il retenait très-exactement 
au contraire, 
le citrate de magnésie récemment préparé se forme 


au sein d’une plus petite quantité de liquide, le 


tout, après quelques jours, se prend en masse so- 
lide et le citrate de magnésie renferme 24 équiva- 


lents d’eau, soit 56 p. 100. Ces données ne doivent :; 


pas être perdues de vue pour l’histoire des citrates, 
si peu connus jusqu’à ce jour. 

Il nous reste encore à parler, et c’est par là que 
nous terminons, du choix du carbonate de ma- 
gnésie, 

Parfois on remarque qu'après quelques jours de 
préparation, les limonades obtenues, soit à l’aide 
d’un appareil à eau gazeuse, soit par le procédé 
que nous avons décrit tout à l'heure, déposent une 
substance blanche, très légère, ayant toutes les 
apparences de l’alumine récemment précipitée. Ge 
qui n’était dans l’origine qu’une prévision s’est 
réalisé sur tous les points. Nous avons analysé 
plusieurs échantillons de magnésie blanche du 
commerce et nous y avons constaté souvent la 
présence d’une proportion, minime, il est vrai, 
mais réelle, d’alumine et de plus de silice. Ge fait 
trouve une explication suffisante dans la dolomie 
qui renferme toujours des traces d’alumine et de 
silice. Il est donc important, comme on voit, que 
les pharmaciens s’assurent de la qualité du carbo- 
nate de magnésie qu'ils émploient, s'ils n'aiment. 
mieux le préparer spécialement en traitant des s0- 
lutions bouillantes de carbonate de 7. et de sul- 
fate de magnésie. 


Tel est, messieurs, le procédé que votre Com 
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mission croit le meilleur et le plus expéditif pour 
obtenir les limonades au citrate de magnésie. En 


le recommandant d'une manière particulière, nous | 


h'ignorons pas que nous avons à surmonter l’habi- 


| tude que l'on peut aussi appeler la routine ; mais 
| que nos confrères veuillent bien contrôler nos ré- 
| sultats et ils s’apercevront bien vite de la justesse 
| de nos appréciations. 


MÉLANGES. 


STATISTIQUE DES ACCIGENYS SURVENUS EN FRANCE 
ET À L'ÉTRANGER 
SUR LES CHEMINS DE FER.({) 


Dans les documents présentés à la commission 
d'enquête (2) instituée par ordre de S. Exc. le mi- 
nistre des travaux publics, en 1857, à l'effet d’étu- 
dier les moyens d'assurer la régularité et la sûreté 
de l'exploitation des chemins de fer, nous trouvons 
les renseignements les plus précieux pour établir 
la statistique des accidents survenus en France et à 
l'étranger. 

Du 7 septembre 1835 au 31 décembre 1856, le 
neémbre des voyageurs sur toutes nos lignes de 
chemin de fer a été de 224,345,769. 

Celui des accidents de toute nature s’est élevé à 
2,978, ainsi réparlis : 1,134 par Je fait de l’exploi- 
tation, 1,844 par l'imprudence des voyageurs ou 
par des faits indépendants de l'exploitation : 

Morts Bless. Total 


Voyageurs..,... 111 402 of le fait de 


als... .: 0% 4 460 l'exploitation 


Autres personnes. 168 84 252 


————— 


334 800,134 
Voyageurs...... 49 107 end indé- 








Agents..…........ 939 1,022 1,561 }pendants .de 
Autres personnes. 77 50 127 }l'exploitation 
6051,179 1,845 

Or, 111 voyageurs tués par le fait de l’exploita- 
tion donnent 1 tué sur 2,021,133. 

402 voyageurs blessés, 1 blessé zur 558,071. 

513 voyageurs tués et blessés, 1 victime sur 
&37,395. 








(1) Cet article n’est autre chose qu’un chapivre extrait 
l’une notice fort intéressante sur l'hygiène des chemins 
fe fer, publiée par T. le docteur de Pietra-Santa, dans 
x dernier numéro des Annales d'hygiène. 

(2) M. de Parieu, président. MM. de Vitry, Ed. Thayer, 
Combes, Boureuille, Jullien, Dubois, membres, 
MM, Prosper Tournsux, rapporteur, 


On comprend dans ces chiffres les accidents de 
la rive gauche (Versailles) et de Fampoux ; sur 
81 voyageurs morts, 64 ont été tués dans ces deux 
accidents, et 47 seulement par d’autres causes, 
pendant 19 ans d'exploitation. 


Le nombre des employés victimes de l’exploita- 
tion est beaucoup moins considérable que celui des 
voyageurs, et cela se comprend sans peine si l’on 
compare le nombre des voyageurs d'un train qui 
subit un accident à celui des agents qui l'accompa- 
gnent. Mais, en revanche, tandis que le nombre des 
voyageurs victimes de leur imprudence est de 156, 
ce nombre est de 1,561 pour les agents. 


Le degré de sécurité que présente la locomotion 
par les chemins de fer ne pourrait être compléte- 
ment établi que par la comparason avec les acci- 
dents occasionnés par tous les autres moyens de 
transport en usage chez tous les peuples civilisés, 
et, en ce qui concerne la France, il serait intéres- 
sant de rapprocher les documents dont nous venons 
de nous servir, des renseignements recueillis 
d’après les mêmes principes en Belgique, en Angle- 
terre et en Allemagne. 

Or, les comptes généraux de l’administration de 
la justice criminelle en France, en donnant le nom- 
bre des individus tués où écrasés par des voitures, 
charrettes et chevaux, de 1840 à 1853 inclusivement, 
portent ce chiffre à 10,324 personnes en 14 ans, 
soit 737 en moyenne par année, soit en prenant 
35 millions d'habitants pour tout l’empire, 1 sur 
47,489. 


-Yoyons un autre document important, c’est-à- 
dire le tableau des accidents arrivés aux voitures 
des messageries impériales et des messageries gé…æ 
nérales de France pendant un laps de 10 ans. 

Messageries impériales (1846-1855), 73,703,006 ke 
parcourus, 3,679,866 places occupées, 11 personnes 
tuées, 124 blessées, 

Messageries générales (1846-1855), 68,092,997 k4 
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parcourus, 3,429,410 places occupées, 9 personnes 
tuées, 114 blessées. 

La moyenne des accidents arrivés aux personnes 
est done à peu près la même pour les deux entre- 
prises, quoiqu'à l'avantage des messageries géné- 

 rales. | 

Elle est de 1 mort pour 324,533 voyageurs pour 
les messageries impériales. 

1 mort pour 381,045 voyageurs pour les messa- 
geries générales. 


1 blessé pour 29,676 voyageurs pour les messa- 


geries impériales. 

1 blessé pour 30,082 voyageurs pour les messa- 
geries générales. : 

En réunissant la circulation des deux entreprises, 
on a un chiffre de 20 morts et de 238 blessés pour 
1,109,276 voyageurs. Soit : 

1 mort sur 355,450 voyageurs. 

1 blessé sur 29,871 voyageurs. 

Ces chiffres, si on les rapproche de ceux que nous 
avons donnés plus haut, suffisent pour prouver 
qu'il n’y a pas de comparaison à faire entre la sé- 
curité qu'offrent les chemins de fer et celle qu’on 
trouvait dans les anciens moyens de transport. 

Un troisième document est relatif aux sinistres 
éprouvés par la navigation maritime, en dehors des 
causes G’accidents dus aux tempêtes, chocs et col- 
lisions, brouillards, courants, ignorance ou erreur 
des pilotes, négligence , intempérance des marins, 
incendies, manques de phares. 

Le Wreck Reyister donne la statistique suivante 
des naufrages arrivés à des navires anglais le long 
des côtes et sur les mers de la Grande-Bretagne, en 
distinguant les collisions des autres causes de 
sinistre. 

1852-1856 : 4,341 naufrages, 787 collisions, soi 
5,128 accidents ; 

4,348 décès ; en moyenne, 870 marins par an. 

En 1856, les sinistres ont mis en péril 2,764 per: 
sonnes, sur lesquelles 521 ont péri ; soit 20 p. 100 
de ceux dont la vie a été exposée dans les 1,153 ac- 
cidents de cette année. 

En çe qui concerne la navigation francaise, 1856 
a vu périr 443 navires (85 bâtiments de long cours, 
dont 25 condamnés et 358 cabot teurs) : 18 de ces 
navires ont été coulés par abordage, dont 14 étaient 

chargés de charbons ; 15 navires n’ont pas donné 
de leurs nouvelles, 3 ont été incendiés. 
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GORRESPONDANCE.— RÉCLAMATIONs 


A Monsieur le docteur CAFFE, rédacteur en chef du 
Journal des Connaissances médicales et pharmaceuli:. 
ques. 


Monsieur le Rédacteur, 

Je lis dans votre numéro du 10 août dernier un 
article intitulé : Combinaison de l’iode, avec le prin- 
cipe extractif des végétaux, par M. Chaix, pharma- 
cien à Lyon. 

Il est donc dit, monsieur le Rédacteur, que les 
découvertes qui sont connues depuis longtemps 

J'avais déjà été obligé de réclamer contre un mé- 
moire de M. le docteur Leriche , et de M. Guiller- 


| mont, pharmacien à Lyon, et publié dans les n° des 


5 et 7 septembre 1858 de l’Union médicale. Je ne 
puis mieux faire pour répondre à M. Chaix que d’en 
référer à la réclamation que j'ai adressée à ce 
sujet à M. le rédacteur en chef de l’Union médi- 
cale, qui a bien voulu l’insérer dans son n° du 28 
octobre dernier. 

En dehors de cette réponse, voudriez-vous, mon- 
sieur le rédacteur, me permettre dans l'intérêt de 
vos lecteurs quelques observations sur l’iode # ses 
dissolvants. 

L’acide tannique pas plus que l'alcool, et l’iodure 
de potassium, qui ont la propriété de dissoudre 
l’iode, ne le transforment pas du moins parle sim- 
ple contact. Ce contact peut être prolongé indéfi= 


| niment sans que la transformation ait lieu. Exem- 
 ple : la teinture d’iode, que l’on conserve des an= 
| nées entières dans les officines ; 


mais mettez-vous 
ces solutions en contact avec certains corps orga- : 
niques et dans certaines conditions, aussitôt l’iode 
change d’état en enlevant à ces substances organi- 


ques, en les décomposant, lhyärogène dont il est 


avide. 
Aussi toutes lesfois qu’on introduira dans le tube 
digestif, l’iode ou les iodures sous quelque forme 
que ce soit, aussi bien enveloppés qu'ils puissent 
l'être, si bien déguisés que possible, l’iodure defer,. 
aussi pur qu’ilsoit,ils y produiront ces altérations que 
tous les praticiens ont observéés, maux d'estomac, | 
douleurs de tête insupportables,  amaigrisse- 
ment, ete , ainsi que nous l’avons démontré dans | 
les divers mémoires que nous avons adressés aux 
Académies des sciences et AS de Hi eA 
cine. | 
Ces propriétés altérantes de l’ rod ét des iodufés, 
tiennent en garde la plupart des praticiens contre 
cet agent héroïque, et ce sont elles qui ont fait 
abandonnét le mode d'administration de l'iode pro- 
posé par MM. Richond, Bisson ct Henry, et plus tata) 
par M. le docteur Lugol, | 
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Ces altérations, disons-nous, n'ont plus lieu avec | 


les moyens que nous avons proposés dès 1851. Dans 
ces préparations l'iode et les iodures y sont trans- 
formés par avance, le premier en acide iodhydri- 
que, le second en iodhydrate de fer, de sorte qu'é- 
tant saturés de l'hydrogène qu'ils prennent aux 
membranes de l’estomac en les décomposant, ils 
passent d'autant plus facilement dans la circulation 
qu'ils ne lésent pas les voies digestives, 


Sous cette forme l’iode devient un agent puis- 
sant, et ne laisse plus après lui ce cortége de ma- 
ladies qu'on lui reproche à juste titre. 

Je pense, monsieur le Rédacteur, qu'à l'exemple 
de M. le rédacteur de l'Union médicale, vous aürez 
la bonté d'insérer dans votre journal ma juste ré- 
clamation. 

GALY, pharmacien. 


SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHIER. 


SOMMAIRE. — Correspondance officielle. — Correspon- 
dance manuscrite.—Nouveau dynamomètre médical. — 
Jodures, — Tumeur fibreuse provenant du foilicule 


dentaire.—Interdiction des aliénés.— Désinfectants.— 
Remèdes secrets. — Analyse de l’entendement, — Re- 
prise de la discussion sur la chorée. 


Séance du 23 août 1859. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, — M. le ministre de 
Pinstruction publique transmet un travail de M. 
Parenteau, notaire à Cierp, intitulé : Quelques ob- 
Servalions sur le choléra épidémique, sur ses cau- 
ses, sa marche, et sur les moyens préservatifs et 
Curatifs. Observations faites pendant l’épidémie 
de 4855. (Commission du choléra.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE, — {° M. Carlo Re- 
cordati (de Correggio) adresse une note sur un 
nouveau succédané des sels de quinine (commis- 
sion des remèdes secrets et nouveaux); 2° M, le 

docteur Hamon (de Fresnay-sur-Sarthe) adresse 

une note relative à l'emploi de l’eau albumineuse 
Comme désinfectant des plaies (commissaire, M. 
Renault) ; 3° M. le docteur Marie Dayy, profes- 
Seur de physique au lycée Bonaparte, réclame 
la priorité de linvention de l'appareil d’induc- 
tion présenté par M. Gavarret au nom de M. 
 Rumkhoff. 


. NOUVEAU DYNAMOMÈTRE MÉDICAL, — M. le docteur 
Burq communique une note sur un nouveau dy- 
| namomètre médical de son invention. 
Ce dynamomètre, formé avec les métaux les 
[plus actifs de la métallothérapie, est destiné, 
suivant son inventeur, à servir : 


| 
1 
| 
| 
gunisme, et les précieuses indications thérapeu- 


1° A l’exploration facile de la force de pres- 
sion et de traction dans tous les systèmes de 
muscles de la vie de relation : 

2 À l'évaluation très-approximative, jusqu’à 
concurrence de 500 kilogrammes de charge, deg 
forces parfois très-considérables dont le chirur- 
gien peut être appelé à faire usage, comme dans 
la réduction de certaines luxations ; 

3° Aux explorations métallothérapiques les 
plus usuelles ; à mettre ainsi sous la main du 
médecin un moyen commode de vérifier par lui- 
même et l’action extérieure des métaux sur lor- 


tiques qu’on peut en tirer, aussi pien pour leur 
administration intérieure que pour leur applica- 
tion sous forme d’armatures. 

Ce dynamomètre, vu d’ensemble, se compose 
d’une sorte de pelite boîte ou étui rectangulaire 
de métal, ouvert par devant, dont les deux par- 
ties, haut et bas, sont à l’état de repos, mainte- 
nues un peu éloignées du point de fermeture 
complète par un double ressort d'acier, qui est 
disposé à l’intérieur de manière à être toujours 
parfaitement protégé avec tout le mécanisme, et 
à venir traduire fidèlement, sur un cadran placé 
au centre, tous les efforts qui peuvent être di- 
rectement ou indirectement fails avec les mains 
ou avec les pieds pour fermer l’étui. 

La forme et les dimensions de l'instrument 
répondent à sa destination plus spéciale, qui est 
surtout de s'appliquer sous le plus petit volume, 
et le plus commodément possible à la pression 
de l’une et de Pautre main; les deux parties for- 
mant l’étui sont faites, ainsi que le couvercle de 
fermeture, de façon à présenter, soit dans leur 
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composition même, soit en revêtement, les agents 
de la métallothérapie qui servent aux explora- 
tions métalliques les plus usuelles, ce qui lui a 
valu le nom de dynamomètr 8 médical. 

Pour mesurer la force de traction des mains, 
des pieds. ou même des reins, avec les tirants 
ou les leviers de renvoi, la marœuvre est des 
plus faciles, et se comprend du reste; mais en- 
core ici est-il nécessaire, pour arriver à la plus 
haute expression, que l'effort s’opère dans un 
temps très-court. 

Quant à ce qui concerne les opérations mé- 
talliques, la manière d’y procéder est également 
des plus simples. Elle consiste à appliquer suc- 
cessivement le cuivre, le laiton, l'acier, etc., du 
dynamomètre sur un des mémbres supérieurs où 
l’on a constaté préalablement une diminution 
notable de la sensibilité ou de la myotilité, c’est- 
à-dire de l’analgésie, de l’anesthésie ou de l’a- 
myosthénie, et à voir simplement quel est celui 
de ces métaux qui, après une application de 
quelques minutes à un quart d'heure au plus, 
ramène ces deux fonctions: vers l’état normal. 
(Commissaire, M. Gavarret.) 


IODURES. — M. Ch. Robin dépose sur le bureau 
un mémoire de M. le docteur Le Brument et de 
M. Périer, pharmacien à Rouen, sur la prépara- 
tion et les propriétés chimiques et médicales de 
l’iodure neutre d’antimoine et de l’iodure d’anti- 
moine et de fer, et sur la préparation et l’usage 
de tissus chargés de principes médicamenteux. 


(Commissaires, MM, Bouillaud, Grisolle et Bou- 
det.) 


TUMEUR FIBREUSE PROVENANT DU FOLLICULE DENTAIRE. 
M. Robin donne lecture d’une note intitulée : 
Sur une vartélé particulière de tumeur fibreuse 
provenant du follicule dentaire. 

Dans le fait dont M. Robin entretient l’Acadé- 
mie, il s’agit d’une tumeur fibreuse de la mà- 
choire offrant ceci de particulier, que développée 
Chez un enfant à l’époque de la deuxième denti- 
tion, elle a en quelque sorte dissocié la mâchoire 
inférieure en autant de portions RISMQIES qu’il 
y à de dents molaires. 

Au point de vue de l'anatomie générale, dit 
M. Robin, l'intérêt de ce fait consiste en ce que, 
par suite de la netteté de la structure du tissu 
morbide, il fournit un exemple très-caractéristi- 
que de ce point actuellement démontré, que, 
parmi les tumeurs, il en est qui forment un grou- 
pe à part au point de vue de la texture, en ce 
que leur constitution intime conserve toujours 
des rapports manifestes avec celle du tissu au 
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sein duquel elles sont nées. C’est ainsi qu'il s’a- 
git ici d’une tumeur qui, examinée simplement à 
l’œil nu, serait déterminée somme étant une tu- 
meur fibreuse ordinaire; d’une tumeur qui, étu- 
diée par un anatomiste qui ne connaîtrait point 
les modifications fœtales successives des tissus 
du bulbe dentaire et de l’organe de l'émail, se- 
rait considérée comme une tumeur fibro-plasti- 
que proprement dite, tandis que par la variété 
de forme étoilée des corps fibro-plastiques qui 
concourent à la former, par la disposition de 
ceux-ci comparativement à ce qu’on voit sur le 
bulbe à l’état fœtal, cette tumeur peut facilement 
être reconnue comme offrant une texture.analo- 
gue à celle de ce dernier. Cette analogie de tex- 
ture, jointe aux dispositions anatomiques exté- 
rieures, montre qu’il s’agit là d’une tumeur qui 
dérive manifestement du tissu du bulbe et du pé- 
rioste alvéolo-dentaire. 

Ce fait montre, en outre, jusqu’à quel point 
l'hypergénèse de certains tissus peut porter les 
déformations et l’augmentation de volume de 
certains organes, et consécutivement la disso— 
ciation des organes voisins. 

On trouvera les détails de ce fait dans le pro 
chain compte-rendu de la Société de chirurgie. 

INTERDICTION DES ALIÉNÉS, — M. de Castelnau 

termine la lecture de son mémoire intitulé : Re= 
marques physiologiques et légales sur l’interdic- 
tion. 
. L'auteur s’est proposé de démontrer. dans ce 
travail que la loi sur linterdiction est contraire 
à l'équité et contraire à l'esprit d’une civilisa- 
tion avancée. 

Que l’on considère les biens ou la personne de 
l’aliéné, dit l’auteur en terminant, il est égale- 
ment démontré que l'interdiction lui est beau- 
coup plus contraire que favorable, et puisque 
cette loi, dans l’esprit de ceux qui l'ont faite, de- 
vait être avant tout une loi de protection indivi- 
duelle, il est évident qu’elle devrait disparaître 
d'une législation civilisée. 

Cependant, ajoute-t-il, les législateurs n’ont 
pas eu exclusivement en vue les intérêts de Pin- 
dividu qu’ils voulaient protéger, ils se sont ins- 
pirés aussi secondairement des intérêts de la fa- 
mille et de la société. Or, ici encore, les auteurs 
de la loi seraient tombés one une grande erreul 
et auraient outrepassé le bui qu'ils s ‘étaient pro- 
posé, en armant la famille du droit de disposer 
de la personne: ou même des biens d’un de ses 
membres. 


Ce travail, dont l'analyse est pété çs' 


| 
| 
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renvoyé à l’examen d’une commission composée 
de MM. Ferrus, Devergie et Baillarger. 


Séance du 30 août 1859. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, — M, le ministre 
de l’agriculture et du commerce transmet : 4° Le 
rapport de M. Mialet, médecin des épidémies 
de l’arrondissement de Gourdon (Lot), sur une 
épidémie de rougeole qui a régné dans cette 
ville en 1859. (Commission des épidémies.) 
20 Un mémoire descriptif d’un nouvel appareil 
de bain de l’invention de Mr+ Julienne, de Paris. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. — 10 M, le doc- 
teur Antonio da Luz Pitta sollicite le titre de 
membre correspondant. (Renvoi à la commis- 
sion des membres correspondants.) 2° M. Ruhm- 
korff adresse une lettre en réponse aux accla- 
mations de MM. Marié-Davy et Benoist relative- 
ment à l'appareil d’induction qu’il a soumis à 
l’Académie. 

DÉSINFECTANTS. — MM. le docteur Fozer, pro- 
fesseur de chimie à l’Ecole de médecine d’A- 
miens, ét RiGauzr, licencié ès sciences physi- 
ques, adressent à l’Académie quelques observa- 
tions sur le mélange de MM. Corne et Demeaux. 
Les propriétés désinfectantes de cette composi: 
tion ne leur paraissent appuyées sur aucun fait 
bien démontré, 

Il ne suffit pas, en effet, de dissimuler l’odeur 
des émanations putrides, il faut surtout les em- 
pêcher d’exercer sur nos organes leur action dé- 
létère : il faut les fixer ou les détruire. Pour sa- 
voir si ce but est atteint, on ne doit pas s’en 
rapporter seulement, comme l’ont fait les précé- 
dents expérimentateurs, à l'organe olfactif; un 
pareil procédé d’investigation ne peut donner 
aucun résultat certain. 

C’est aux réactions chimiques que MM. Follet 
et Rigault ont eu recours pour s’assurer si la pou- 
dre Corne s’oppose réellement aux émanations 
putrides. 

En résumé, il résulte de leurs recherches que 
“le mélange indiqué par MM. Corne et Demeaux 
ne doit pas prendre rang parmi les véritables 
désinfectants, et qu’il est seulement efficace 
comme substance conservatrice. Sans action 
sensible sur les produits infects déjà formés, il 
ne saurait étre appliqué à la désinfection des 
matières putrifiées et des matières fécales. 

Considéré relativement à son emploi dans le 
pansement des plaies infectes, il donne de très- 
bons résultats lorsqu'il peat être porté directe- 
ment sur la surface sécrétante. Lorsque, au con- 


traire, les plaies infectes sont profondes, il n’of- 
fre pas de grands avantages. Ses bons effets 
dans le premier cas nous paraissent dus non- 
seulement à son action conservatrice par laquelle 
le pus est préservé de la décomposition putride, 
mais aussi à une action modificatrice des tissus. 
(Commissaire : M. Velpeau.) 

— M. le docteur Leriche (de Lyon) dépose un 
paquet cacheté contenant une note sur l'emploi 
d’un succédané du quinquina. Le paquet est ac- 
cepté. 

— M. LE PRÉSIDENT annonce que M. le docteur 
Pagencopff, médecin en chef de l'Hôpital des 
ouvriers, à Moscou, est présent à la séance, 


REMÈDES SECRETS. —- M. ROBINET, au nom de la 
commission des remèdes secrets, lit une série de 
rapports dont les conclusions négalives sont 
adoptées sans discussion. 


ANALYSE DE L'ENTENDEMENT, — M. VOISIN lit un 
chapitre extrait du 2° volume inédit de son ou- 
vrage intitulé Analyse de l’entendement humain ; 
quelles sont ses facultés; quel en est le nom, 
quel en est le nombre, quel en doit être Pemploi. 

Ce deuxième volume est relatif à l’homme con- 
sidéré comme être moral. Le chapitre que lau- 
teur en détache a pour titre : Ambition, désir de 
plaire, vanité, amour de l'approbation, amour de 
la gloire, etc., etc. (Commissaires, MM. Baillar- 
ger, Falret et Ferrus.) 


REPRISE DE LA DISCUSSION SUR LA CHORÉE.— M. BOU- 
vien demande la parole sur cette question, tout 
en gs’excusant de revenir sur une discussion 
close. Il se propose de présenter quelques obser- 
vations sur quelques-uns des points qui ont été 
traités dans cette discussion. 

Sur le fond de la question principale, les 
troubles de l'intelligence, M. Bouvier déclare 
n'avoir rien à dire, si ce n’est qu'il s'associe 
pleinement aux éloges et aux critiques contenus 
dans le rapport de M. Blache. C’est sur d’autres 
questions qu’il désire appeler Pattention de PA- 
cadémie. 

M. Trousseau a reproché au rapporteur d'a- 
voir désigné l’affection dont il s'agissait sous le 
nom de chorée, au lieu de s’être servi de l'expres- 
sion spécifique danse de Saint-Guy, celle-ci ne 
devant s’appliquer qu’a une espèce d’un genre 
d'affection qui en comprend beaucoup d’autres 
et pour lequel devrait être réservé le nom de 
chorée. 

M. Bouvier voit dans l’allocution de M. Trous- 
seau une innovation de langage et une innova- 
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tion de doctrine nosologique, plus un petit bou- 
leyersement historique. 

jo Sur le premier point, M. Bouvier rappelle 
l'origine, l’étymologie du mot chorée, l’époque 
où il a été introduit dans la science (en 1810, 
par Bouteille) et substitué d’un commun accord 
aux mots danse de Saint-Guy, dont il n'est en 
réalité qu’une synonymie, ainsi que l’époque 
beaucoup plus récente (il y a trois ans seulement) 
où M. Trousseau à cherché à réhabititer le nom 


de danse de Saint-Guy en en restreignant le 


sens, tandis qu’il étendait considérablement celui 
du mot chorée. 

S'il faut être sévère pour le néclogisme lors- 
qu’il consiste dans la création de mots nouveaux, 
ajoute M. Bouvier, on ne doit pas se montrer 
plus facile quand il détourne les mots anciens de 
leur acception reçue. Le néologisme de M. Trous- 
seau dans cette circonstance est-il nécessaire, 
est-il utile ? La réponse à cette question se trouve 
dans l’examen du second point, 

20 L'innovation nosologique de M. Trousseau 
consiste à appliquer le mot énergique de chorée 
à toute danse morbide. M. Bouvier ne peut ac— 
cepter celte extension. Il ny a véritablement 
dans l’état actuel de la science, dit-il, que deux 
formes principales de chorée : la chorée com- 
mune ou vulgaire, gesticulatoire, la chorée 
proprement dite, la danse de Saint-Guy de Sy- 
denhain, et la chorée rhythmique, consistant en 
une suite de mouvements irrésistibles, mais ré- 
guliers, coordonnés et non désordonnés. Per- 
sonne ne s’y trompe quand on dit la chorée, sans 
ajouter à ce nom une épithète; chacun sait qu’il 
s'agit de l’espèce ordinaire, à mouvements dé- 
sordonnés. Il est donc inutile de remplacer ce 
nom par celui de danse de Saint-Guy. La réforme 
proposée par M. Trousseau est non-seulement 
inutile, elle serait nuisible si elle était adoptée, 
parce qu’elle est en désaccord avec la vérité 
historique ; parce qu’elle consacre, en l’aggra- 
vant, une erreur de langags introduite par Sy- 
denham. 

Geci conduit M. Bouvier à son troisième et 
dernier point. 

39 Ici M, Bouvier entre dans des considéra- 
tions historiques très-ctendues pour démontrer 
une erreur qui subsiste dans tous les livres, dans 
tous les travaux qui ont été écrits depuis deux 
cents ans sur la chorée, et qui consiste en ce 
qu’on à donné le même nom à deux affections 
très-différentes et dont les traits ont été confon- 
dus dans toutes les descriptions de la chorée, sa- 


voir l’ancienne danse de Saint-Guy ou de Saint 
Vite, cette sorte d'envie immodérée de sauter et 
de danser, cette fureur dansante ou choréomanie 
endémique du seizième siècle et d’une partie du 
dix-septième, et la vraie chorée, la chorée vul- 
gaire. Il montre en un mot qu’il y a eu deux 
phases ou deux périodes dans l’emploi de l’ex- 
pression de danse de Saint-Guy et dans le sens 
qu’on y à attaché; qu’on a eu le tort de ne pas 
distinguer, l’une qui commence au seizième siè- . 


“cle et finit à Sydenham, l’autre qui date de ce 


grand médecin, dans les écrits duquel on trouve 
pour la première fois notre chorée actuelle dé-. 
crite et confondue arec la choréomanie sous le 
nom de chorea sancti Viti, et se continue encore 
de nos jours. 

M. Trousseau, poursuit l’orateur, en disant que 
la chorée proprement dite, la chorée gesticula- 
toire, est décrite et désignée « depuis bien des 
siècles sous le nom de danse de Saint-Guy, » ne 
montre-t-il pas que l'erreur de Sydenham a 
étendu son influence jusqu’à lui? Maintenant 
qu'adviendrait-il si, comme il le veut, au lieu 
de regarder l'expression danse de Saint-Guy 
comme synonyme de chorée, on la réservait ex- 
clusivement pour la chorée vulgaire ? Il advien- 
drait que la tradition de lancienne signification 
des mois chorea sancti Viti se perdrait de jour en 
jour davantage; que les deux maladies désignées 
successivement par ces mots seraient encore 
plus aisément confondues; enfin que l’histoire de 
la chorée, déjà assez obscure par elle-même, le 
deviendrait encore plus par l’effet d’un simple 
vice de langage, | 

Je me résume, dit en terminant M. Bouvier : 

40 M. Blache n’a pas eu tort d’appeler chorée, 
et non danse de Saint-Guy, l'affection qui fai- 
sait le sujet du mémoire de M. Marcé. 

20 Cette application n’& pas empêché ei ne. 
pouvait pas empêcher M. Blache de faire les dis-. 
tinctions nécessaires pour apprécier convenable- 
ment les observations de M. Marcé. 

5° Toutes les danses morbides ne sont pas des 
chorées; on ne connaît généralement aujour- 
d’hui que deux espèces de chorées : la gesticula- 
toire, qui est la chorée proprement dite, ou cho- 
rée vulgaire, et la rhythmique, qui.en diffère en 
ce que les mouvements également irrésistibles 
ne soné pas désordonnés. à 

4° 1 n’y à point davantage pour la langue 
médicale à faire.de la chorée un genre dont la 
danse de Saint-Guy serait une espèce: il est 


même préférable de regarder ces deux expres- 


CONNAISSANCES MEDICALES / 


#75 


TT 


sions Comme synonymes, én se servant préféra- 
blement de ia première, | 

50 Deux maladies différentes ont été appelées 
successivement danse de Saint-Guy. La première 
est la chorea sancti Viti, antérieure à Sydenham; 
c’est une choréomanie ; notre chorée vulgaire, 
connue dès cette époque, n'avait pas reçu de 
nom particulier. La deuxième est la danse de 
Saint-Guy de Sydenham, qui répond à notre 
chorée vulgaire. 


60 Faute d'avoir fait cette distinction, les au- 
teurs ont souvent rapporté à tort à l’une des deux 
maladies ce qui n’appartenait qà l’autre. 

10 L'application exclusive du aom de danse de 
Saint-Guy à la chorée vulgaire tendrait à perpé- 
tuer cette confusion. | 

M. TROUSSEAU demande la parole; mais, vu 
l'heure avancée, la suite de la discussion est 
renvoyée à la séance prochaine. 

CAFFE. 


CHRONIQUE. 


NOMINATIONS DIVERSES.— Par arrêt du 20 août | tionnelle pour délit d’injures et de calomnies pu- 


1859, M. Moitessier, agrégé stagiaire près la fa- 
culté de médecine de Montpellier, a été nommé 
chef des travaux chimiques à ladite faculté, en 
remplacement de M. Brousse. 

— Par arrêté du même jour, M. Peuget, élève 
de la faculté de médecire de Strasbourg, a été 
nomme aide de clinique à ladite faculté, en rem- 
piacement.de M. Bley, démissionnaire. 

— Par arrêté du 20 août 1859, sont nommés à 
l'école préparatoire de médecine et de pharmacie 
de Poitiers : 

4° Professeur titulaire de pathologie interne, en 
remplacement de M, Brossard, professeur adjoint 
d'anatomie et de physiologie à {a même école ; 

2° Professeur adjoint d'anatomie et physiologie, 
en remplacement de M. RAOPSRF US M. Delaunay, 
professeur suppléant ; 

3° Professeur suppléant, en remplacement de 
M. Delaunay, M. Delamardière, docteur en mé- 
decine. 

CONCOURS A LYON.— Un concours pour la place 
de chirurgien-major de l'Hôtel-Dieu de Lyon 
s'ouvrira le. {9 mars prochain, selon le mode 
usuel, 


DE LA PRESCRIPTION DES HONORAIRES.— Un de nos 
confrères des départements, le docteur M..., avait 
été poursuivi d'injures calomnieuses, dans la rue, 
par un client qui l’accusait de s’être entendu avec 
la sage-femme du lieu pour retarder un accouche- 
ment et se ménager ainsi une consultation, et qui, 
_ de plus, niait avoir reçu les conseils de notre con- 
frère dans son cabinet. Poursuivi en police correc- 


bliques, le client a été condamné à une amende, 
à des dommages-intérêts et aux dépens. Devant 
le jage de paix, 1l a été condamné à payer les 
honoraires réclamés ; mais, ce qui fait l'intérêt de 
ce dernier jugement, c’est un incident relatif à la 
prescription. Le débiteur, voyant la réalité des 
soins médicaux établie par leslivres du médecin, 
montrés au juge de paix seul, en audience, déclara 


ve, ces soins remontant à plus d’un an, il invo-* 
q ; 


quait l’article 2271 du Code civil ; mais il a été 
débouté sur ce chef par le motif que la contesta- 
tion d’abord soulevée sur la réalité des soins 
donnés entraînait l'interruption civile de la pres- 
cription. (Gazette hebdom.), 


PRIX, — Le comité balnéologique de la Société 
impériale des médecins de Vienne remet au con- 
cours la question suivante : « Déterminer, par des 
» observations originales, l'utilité des eaux ther- 


» males naturelles, alcalines et sulfureuses, au point 
» de vue du diagnostic et du traitement des mala- 


» dies. » 

Le prix consistera en une médaille d'or. Les 
mémoires destinés au concours devront être adrese 
sés, dans les formes recues, à M. Flechner, secré- 
taire du comité balnéologique, à la Société impériale 
des médecins de Vienne, avant le 31 décembre 
1860. 


HONNEURS RENDUS AUX MÉDECINS EN ESPAGNE, = 
Par ordre royal du 19 mai dernier, les officiers du 
corps médical de la marine espagnole recevront le 
salut militaire prescrit par l'ordonnance, selon les 
grades effectifs auxquels ils sont assimilés, Il était 
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D 
étrange que le soldat, qui a pour devoir de se lever 
et de fournir le salut en présence d’un sergent, pût 
se refuser à donner la moindre marque de respect à 
des fonctionnaires auxquels Sa Majesté a concédé 
tous les honnneurs dus au Capitaine de vaisseau ou 
au brigadier de la flotte. 

Cet acte de justice a été accueilli par les méde- 
cins civils ou militaires avec une grande reconnais- 


sance. 
(Memorial de Sanidad üel ejercito y armada.) 


DOCTEUR FEMELLE. — On lit dans le Nord: «Il 
vient de mourir à Darmstadt un docteur en mêde- 
cine qui jouissait d'une réputation européenne. Ge 
docteur était une femme, Mme Charlotte Heidenreich, 
pée de Stobold. Elle avait voué ses soins aux jeunes 
mères ; non-seulement elle avait été appelée en An- 
gleterre, en 1819, lors de la naissance de la reine 
Victoria, mais un grand nombre de cours ducales 
et princières d'Allemagne ont eu recours à son art. 


__ STATISTIQUE DE LA DURÉE DE LA VIE CHEZ LES 
GENS DE LETTRES, — Au dernier meeting de la So- 
ciété anglaise de statisque, présidée par le docteur 
Farr, le docteur Guy a lu un travail sur la durée de 
la vie des gens de lettres, et il a été amené, par les 
chiffres, à conclure que les travaux littéraires n’é- 
taient pas un obstaclè à la longévité. Au xvr° siècle, 
la moyenne de la durée dé la vie des écrivains a été 
de 64 ans ; au xvrre siècle, de 63 ans; au xvurre, de 
près de 65 ans. 

La moyenne de la durée de la vie dans l’aristo- 
cratie, depuis un siècle, d’après l'Annual Register, 
est de 67 ans 3 mois ; dans la haute bourgeoisie, de 


70 ans 3 mois ; dans les professions relevées, de | 


68 ans 9 mois, dans le commerce, de 68 ans 
9 mois; dans l’armée et la marine, de 67 ans 
6 mois; dans la classe des littérateurs et des sa- 
vants, de 67 ans 6 mois ; dans celle des artistes, de 
66 ans. La moyenne de la durée d'existence des 
gens mariés des classes sus-énoncées est de 63 ans 
9 mois, et celle des célibataires de 62. Il résulte de 
là, ditle Morning Chronicle, que la meilleure con- 
dition d'existence en Angleterre est celle de la 
haute bourgeoisie, qui réunit aux avantages du 
comfort aristocralique ceux de l’activité physique 
et morale. 


EAUX CALCAIRES. — Ces eaux sont, ou nuisibles 


ou utiles, suivant l'emploi qu’on en doit faire ; 
mais il est toujours important de pouvoir les re- 


connaître et d'y doser approximativement . l’élé- 
ment dissout. M. Nicklès à découvert dans les 
baies noires du troène (qui sont mûres en autom- 


ne) un principe colorant, Cramoisi, soluble dans | Paris.—Imprimerie de 





l’eau, qui est un excellent réactif contre la chanx.. 
Aussitôt qu’on verse une dissolution de cette 
substance colorante, qu’il a nommé liguline, dans 
une eau contenant du bi-carbonate de chaux, la 
couleur cramoisie se transforme en eouleur bleue. 
Cette propriété peut donc servir à reconnaître la, 
présence de la chaux dans les eaux, et en appré- 
cier la quantité approximative, d’après l'intensité 
de la coloration bleue que prend la liqueur. L’o 
pération se fait à froid en versant la dissolution 


de liguline dans un verre contenant l’eau à essa= 


yer. On peut rendre l’épreuve plus simple encore 
en préparant un papier coloré en rouge cramoisi 
par la liguline. Ce papier sera coloré en bleu par 
les sels de chaux contenus dans l’eau, Le papier 
de liguline sera précieux pour les géologues, les 
médecins, les naturalistes voyageurs, qui pour- 
ront avoir dans leur portefeuille nne provision de 
ce réactif el s'assurer en tout lieu de la présence 
de la chaux dans les eaux. 

Comme la liguline verdit par la potasse, et que 
les acides ls ramènent au rouge, elle pourra ser- 
vir de teinture d'essai pour remplacer en chimie 
la teinture de tournesol, 

LE PUITS GELÉ de Brandon (Vermont) est une des 
curiosités naturelles du Nord-Amérique. MM. Jack- 
son et Blake viennent de l’examiner attentivement 
et de donner quelques renseignements à M. Elie de 
Beaumont. Ce puits a 34 pieds anglais et 4/10 de 
profondeur (10 m. 48 c.) ; il a été creusé à travers 
un gravier gelé qui a été rencontré à la profondeur 
de 15 à 20 pieds au-dessous de la surface. Au mo- 
ment où MM. Jackson et Blake l’ont visité, le puits 
était incrusté de glace dans toute sa partie inférieure 
et ne contenait d'eau liquide que sur une hauteur 
de 5 pieds. Gettte eau gèle quelquefois. Elle vient. 
d’en bas, au fond du puits, dans une couche de 
sable qui n’est pas gelée. Le massif de calcaire gris 
bleuâtre qui supporte le gravier, porte les traces 
très marquées des effets d’un transport violent, et 
présente l'aspect des roches moutonnées. Sur sa 
surface se trouvent des blocs de roches qui n'ap- 
partiennent pas à la contrée.’ 

Les mêmes observateurs ont l'intention de con- 
tinuer leurs recherches et d'examiner deux autres 
puits gelés qu'on a dit exister, l’un à Pioga, sur la 
rivière Susquehanna (New-York), et l’autre à Stras- 
ford (Connecticut), afin de découvrir, s’il-est possi- 
ble, l’origine de la glace des couches gelées. | 
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DE LA PÉRIODE D'INCUBATION DU CHANCRE, 
Par M. Rey, chirurgien de la Marine. 


noire présenté à la Société impériale de médecine 
de Bordeaux.) 


La durée de la période d’incubation du chancre 
: loin d'être absolument fixée; — disons tout d’a- 
xd qu'il n’en saurait être autrement, car les cho- 
5 de la vie se prêtent mal à l'exactitude rigou 
e du chiffre. Dès lors, la plupart des syphilio- 
hes n'ont pu donner que des à-peu-près 
uChant la période d'incubation de l’accident pri- 
LE « L’intervalle de temps, dit Hunter, qui 
xisie entre l'application du virus et la manifes- 
tation de ses effets n’est pas déterminée... J'ai 
des cas où les chances se sont manifestés 
84 heures après l'application du poison et d'au- 
éres où ils ne se sont montrés qu'au bout de sept 
semaines. » (1). | 
W'étais curieux de savoir si dans les feuilles cli- 
ques de la salle des vénériens de l'hôpital de Ja 
urine (à Toulon), il ne serait pas possible de trou- 
r les éléments d’une détermination un peu plus 
rtaine de cette période, Dans ce but, j'ai parcouru 
5 archives de la syphilis à partir de septembre 
557, jusqu'à la fin août 1858, ce qui donne {2 
bis entiers. Pendant ce laps de temps, 249 mala- 
ss atteints de chancres, ont été recus à l'hôpital 
la marine : — chancres officiels sur le diagnos- 
desquels il n'y à pas à avoir le moindre doute, 
r il est porté d'abord par le chirurgien du corps 
du navire auquel l'homme appartient et contrôlé 
‘’entrée par le médecin traitant. C’est à peine si, 
1 ce grand nombre de malades, il en est quatre 
li, portant le mot de chancre sur le bill: d’en- 
se, aient été reconnus atteints seulement de ba- 
hite ulcéreuse et dont la feuille clinique soit 
erge de tout traitement. 
dGe chiffre de 249 infections n’est pas inutile à 
ueillir, car il va ncus donner pour près de deux 
Imées (1857-58), la moyenne de la vérole dans un 
ÿs arauds ports mililaires de France. Que chaque 
inée l'on vienne à grouper les éléments pour ar- 
ver à un total analogue, et nous serons bientôt à 
bdi nous en tenir sur l’état syphiiitique du port 
: Toulon. 
2 ————— —"—————— ——— 
KA) Hanter. Traité de la maladie vénérienne, 1852. 
20 septembre 1859. 





1 


Il 


CONNAISSANCES MEDICALES, 








477 





PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


Nous sommes dès à présent en mesure d'établir 
que, de septembre 1857 jusqu'à la fin août 1858 
notre population maritime a fourni une moyenne 
mensuelle de 20, 75 chancres, Pendant ces douze 
mois, la moyenne des entrées pour affections de 
toute nature, a été de 320 malades par mois, La 
comparaison de ces chiffres nous apprend que, sur 
cent hommes reçus dans nos salles, il ne s’en ren- 
contre guère plus de six atteints de Syphilis pri- 
mitive (1). 

Venons maintenant à la durée d’incubation qu'ont 
présentée les maladies qui nous OCcupent. De notre 
total 249, il faut soustraire d'abord le chiffre de 
£0 chancres, sur l’évolution desquels nous n'avons 
trouvé aucun renseignement; il n’en reste pas 
moins 199 ulcérations primitives sur lesquelles 
nous avons des données sinon absolument certa 
nes au moins suffisantes. | 


i- 


(D'après un tableau dressé par l'auteur, les pério- 
des de 4 et 8 jours d'incubation sont celles qui se 
présentent avec le plus de fréquence (14 fois p. 0/0); 
—Celle de 15 jours vient ensuite (12, 5 p. 0/0)), — 
— toutefois, coutinue-t-il, les deux dernières, la 
huitaine surtout, me satisfont peu La période 
hebdomadaire est si bien dans nos habitudes, que 
nous prenons volontiers ce laps de temps pour 
unité, lorsqu il s’agit d'apprécier des durées dont 
le souvenir n’est pas absolument présent. Autre 
raison : nos hommes font le dimanche; pendant la 
semaine qui suit ils vont au travail et n’ont guère 
le temps de se préoccuper de quelques démangeai- 
sons à la verge; le vesico-pustule du chancre ar- 
rive sans qu'on sans doute; mais ce n’est qu'au di- 
manche suivant que la découverte a lieu. Si vous 
interrogez le malade, il répondra avec assurance 
que son mal n'a paru que huit jours après le der- 
nier Coil. 

Le chiffre de 5 jours est mieux dans les traditions 
médicales (12 p. (/0); j'y reporterai volontiers 
sinon toute, au moins une bonne part de la 
somme qui répond à la ligne de {a huitaine. 

Les chancres qui n'ont mis que trois jours pour 
se manifester, ne sont pas très rares: nous en 
trouvons encore 10 p. 0/0. — Ceux de dix jours 
uk dla arnaud lle on De nt dns in su ule 

(1) La population maritime qui a droit d’entrée aux 
hôpitaux de Ia marine, s'élève de 17 à 18 mille hommes, 
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sont moins fréquents; On ne les rencontre que 
8 fois sur 0/0. 

ur cent véroles, il en est 6, 5 qui ne mettent 
que deux jours à se développer; — tandis que 9 ne 
mettront pas moins d’un mois à faire leur évolu- 
tion primitive. 

Nous n'avons plus après que des quantités” mini- 
mes : trois chancres se présentent avec une incu- 
bation longue de 25 jours. — Dans ma dernière co- 
lonno, je remarque ? ulcères survenus le jour 
méme du coït, à côté de deux autres dont l'origine 
remonte & deux mois. 

Et maintenant qu’allons-nous conclure de ce 
chiffre? Comme Hunter, nous avouons notre im- 
puissance à déterminer rigoureusement l'intervalle 
de temps qui existe entre l'application du virus et 
la manifestation de ses effets. Cependant «on peut 
» dire, en règle générale, que les chancres appa- 
» raissent du 3e au 8m jour; mais il y a toujours 
» un intervalle manifeste entre le moment où l'on 
» est exposé à la contagion et celui où elle fournit 
» des accidents appréciables, intervalle qui cons- 
» titue une véritable incubation pendant laquelle, 
» — ajoute l’auteur qui nous fournit ces lignes :— 
» le malade n’est pas susceptible de donner à d’au- 
» tres la maladie dont il va prochainement ressen- 
» tir les symptômes (1). » Cette dernière assertion 
ne saurait être aujourd’hui acceptée dans toute sa 
rigueur, car il a été possible de constater des cas 
où le virus syphilitique à été transmis par l'inter- 
médiaire d’une surface muqueuse restée saine (2). 





TRAITEMENT DE LA VAGINITE PAR LA GLYCÉRINE 
TANNIQUE. 


Dans un long mémoire sur la glycérine et ses 
applications à la chirurgie et à la médecine, M. 
Demarquay expose le résultat de ses nombreuses 
expériences sur l'emploi de ce médicament. Nous 
extrayons de son travail le passage suivant, qui 
se rapporte au traitement de la vaginite : 

Chacun sait combien la vaginite est une mala- 
die rebelle et difficile à guérir ; nous croyons 
done avoir bien fait en instituant contre cette ma- 
ladie le traitement que nous allons faire connai- 
tre, et dont l'efficacité est telle que, depuis qua- 





ie Reynaud. Traité pratique des maladies vénériennes, 


(2) La contagion dans cette dernière hy othèse ne 
s'explique que par le séjour matériel du virus entre les 
replis de la membrane muqueuse, circonstance . fré- 
quente dans les classes infimes, peu soucieuse des lava- 
ges et des soins de propreté, 0 ICATEE. 


tre ans que nous l'employons, nous n'avons pas 
encore rencontré un seul sujet réfractaire. 

Ce traitement consiste en application de tam: 
pons imbibés de glycérine tannique ainsi formu 
lé 

Glycérine............ 100 grammes. 
Tanhin s4eshsb sms s10i0 0120 

Le tannin est entièrement dissous par la glycé: 
rine, et il en résulte un topique d’une belle cou 
leur brune tirant sur le jaune, transparent, d’un 
consistance demi-liquide, imbibant très bien le 
tampons de charpie ou de coton, et oprès applica 
cation, ne s'écoulant pas au dehors même dan 
la position verticale. 
«Le pansement se fait de la manière suivante 

Le spéculum étant introduit, une injection | 
grande eau est pratiquée afin d'enlever tout 1 
muco-pus qui tapisse les parois vaginales, qui 
l'on essuie avec un bourdonnet de charpie sèch 
placé au bout d’une longue pince. J'introduis alor 
unou plusieurs tampons de ouate bien trempé 
dans la glycérine tannique, et par dessus un tam 
pon sec destiné à retenir les gouttelettes qui ten: 
draient à s'échapper. Je retire le spéculum, et le 
choses restent ainsi jusqu’au lendemain matin 
Les tampons sont alors enlevés, la malade ayar 


pris un bain simple ;et je renouvelle le panse 


ment, qui est exactement semblable à celui de 1 
veille. Quatre ou cinq pansements suffisent pou 
amener une guérison complète et définitive. Ce 
pendant, par simple mesure de précaution, je con 
seille à la malade de faire encore pendant une se 
maine, à partir de la dernière application du gl 
cérolé de tannin, deux ou trois injections p: 
jour avec une décoction de feuille de noyer add 
tionnée de 4 grammes d’alun par litre. 4 

Il est des cas dans lesquels notre pansemer 
ne peut être immédiatement appliqué à cause € 
l’acuité de l’inflammation qui ne permet pas li 
troduction du spécuium. Je commence alors p 
calmer les accidents inflamimaioires par un ré 
gime approprié, des bains, des injections émc 
lientes fréquemment répétées. | 

Fait dans les conditions que nous avons, Spéc 
fiées, notre tamponement non seulement n'est p 
douloureux, mais même ne gêne que très peu | 
malades. Celles-ci peuvent se lever et rester d 
bout une partie de la journée. R ta 

L'effet local du glycérolé de tannin se tradt 
par les signes suivants : coagulation du muc 
pus à mesure qu’il est secrété, décoloration de 
muqueuse vaginale, qui perd Sa rougeur inflar 
matoire, siccité des parois vaginales et resser 
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J'ai eu souvent occasion d'appliquer ce traite- 
nent de ces parois, disparition de la douleur et 
» l'écoulement. 

ent à la Maison municipale de santé et dans ma 
lientèle privée, et, je le répète de nouveau, je 
‘ai pas vu, dans l'espace de quatre ans, un seul 
as de vaginite qui s’y soit montré rebelle. 

Plusieurs pra‘iciens l'ont employé avec le même 
bnheur que nous, et nous ne doutons pas que, 
récuté suivant les règles que nous avons tracées, 
ne donne entre toutes les mains les résultats que 
ous obtenons chaque jour. 

M. Aran a expérimenté la glycérine simple en 
xjections dans le vagin et la matrice, contre les 
flcérations du col et le catarrhe utérin. Les in- 
bctions dans la matrice étaient très douleureuses, 
2 sorte qu'il a fallu y renoncer. Ces essais ayañit 
é faits à la glycérine, il est possible que la dou- 
Lur qu’éprouvaien les malades de M. Aran tint à 
impureté du produit, Ce serait donc un point à 
érifier de nouveau, aujourd’hui que nous avons 
ke la glycérine pure. 

Pour les ulcérations du col, elles n’ont pas été 
rodifiées sensiblement. Nous avons essayé de no- 
‘e côté dans ces affections, l'application de tam- 
ons enduits de glycérine simple, les résulats 
ous ont paru si peu tranchés que nous n’avons 
as continué ce mode de traitement. 

(Gazette médicale). 





MPLOI DE LA CHARPIE CARBONIFÈRE DANS LA DÉ- 
SINFECTION, 


M. Paul Villaux, interne à l'hôpital Cochin, a 
lressé au rédacteur en chef du Moniteur des H6- 
“taux la note suivante, que son importance ab- 
blue et son actualité nous engagent à reproduire. 


Au moment où la communication de M. Velpeau 
|l'Académie des sciences vient d’éveiller l’atien- 
on des médecins sur un nouvel agent désinfec- 
ant, le mélange de plâtre et de coaltar, nous cro- 
os devoir en signaler à vos nombreux lecteurs 
an autre qui a réussi complétement à M. Dolbeau, 
ippléant actuellement M. le professeur Gosselin, 
l'hopital Cochin. C’est la charpie carbonifère de 
1M. Malapert et Pichot de Poitiers. 
Le sujet sur lequel il a été essayé est une fem- 
pDuchée at n° 11, salle Saint-Jacques, atteinte 
’un cancer ulcéré et ivopérable du sein gau- 
me. 
_ Elie est entrée le 23 juillet dans l'hopital. La 
Îlaie répandail une odeut tellement nauséabonde 


| 
| 
| 
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que la salle en étaitinfectée. La malade en était elle- 
même considérablement génée. 

La charpie carbonifère à été appliquée direcle- 
ment sur la plaie le 25. Depuis ce moment l'odeur 
a complètemeut disparu. 

La malade, qui est encore dans nos salles, en 
témoigne tous les jours à M. Dolbeau une vive 
satisfaction. 

L'application de cet agent est d’ailleurs d'une 


facilité extrême, 
PAUL VILLAUX. 
Interne à l’hôpital Cochin, 





MOYEN DE COMBATTRE 
LA TRANSPIRATION ANORMALE DES PIEDS, 


Par M. Aucusre GAFFARD, pharmacien à Aurillac. 

La transpiration aux pieds est, Comme % 
transpiration des autres parties du corps, une 
fonction qu’il faut respecter, sous peine de dé- 
truire la bonne harmonie physiologique ; mais 
cette transpiration, acide chez certains sujets, 
détermine dans quelques cas l’usure de la peau 
entre les orteils : il en résulte alors une exsuda- 
tion d'une odeur infecte, et même ulcération qui 
va jusqu’à nuire à la locomotion, et qui force Île 
sujet, soit à s'arrêter s’il fait une marche, soit à 
suspendre son travail si c’est un homme des 
champs, ou un ouvrier qui travaille debout. C’est 
de cette infirmité que nous voulons parler. Cette 
affection fait le supplice d’un grand nombre de 
personnes, non-seulement pendant les chaleurs 
de l'été, mais il en est même qui en souffrent 
toute l’année, Quoi qu'il en soit, le moyen que 
nous avons à opposer à celte infirmité est d’une 
telle efficacité, que nous ne saurions trop Île re- 
commander. il consiste à faire pénétrer entre 
les orteils quelques gouttes du liquide dont suit 
la formule : cette application, faite tous les huit 
jours, est suffisante, dans la plupart des cas, pour 
guérir l'affection et en prévenir le retour; mais 


| faudrait-il, dans l'été, la renouveler, tous les 


jours, que cette pratique ne présenterail pas le 
moindre inconvénient : 
Oxyde rouge de plomb . . . 
Sous-acétate de plomb liquide du 
RS mue Eoin ét + TSI 
Broyez le sesquioxyde de plomb dans un mor- 
tier de porcelaine, pour le bien diviser ; ajoutez 
peu à peu le sous-acélate, et réunissez dans un 
flacon, que l’on aura soin d’agiter à chaque prise 
du topique. 
Ce liquide, sans arrêter complétement la trans- 
piration qui se produit aux orteils et sur Îles 


1 gramme. 


| favorable. 


M. le professeur Bouchardat, sur la glycosurie. 
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surfaces qui sont en contact, en modère subite- 
ment la production, la régularise et fait cesser 
les désordres qui en sont le résultat. Dès son ap- 
plication, la transpiration devient inodore, Îa 
peau reprend son épaisseur primitive, Sans ces- 
ser d’être souple, et le malade est tout étonné 
de rentrer ainsi, avec une médication si simple, 
dans les conditions normales de santé et de pro- 
preté. (Répert. de pharm.) 


TRAITEMENT HYGIÉNIQUE LE LA GLYCOSURIE, 
Par M. le professeur BOUCHARDAT. 


Tout le monde connaît les belles et savantes 
recherches de notre ancien collaberateur et ami, 


Ces recherches, M. Bouchardat les poursuit avec 
une infatigable persévérance, et récemment en- 
core, il faisait paraître sur sujet de son prédilee- 
tion, un remarquable travail d’où nous tirons la 


partie relative au traitement hygiénique de la mMa- 
Jadie. 


Alimentation. — La première règle à observer 
dans l’alimentation d’un malade affecté de gly- 
cosurie, c’est la suppression, ou au moius une 
diminution considérable dans la quantité d’ali- 
ments féculents ; cette suppression où cette di- 
Minution forme la base du traitement. 

Voici la liste des aliments les plus usuels et 
qui doivent être proscrits tant qu'ils ne seront 
point utilisés : pain ordinaire, composé soit de 
froment, soit de seigle, soit d'orge, etc. ; les pâ- 
tisseries, le riz, le maïs et autres graines ; les 
radis, le pommes de terre et les fécules de 
terre, d'arrow-roct, et autres fécules alimen- 
laires ; les pâtes farineuses de toutes sortes, tel- 
les que vermicelle, semoule, macaroni, etc.; 
semences des légumineuses, telles que haricots, 


pois, lentilles, fèves ; les marrons et les châtai- | 
la farine de sarrazin; les confitures et | 


gnes ; 
autres aliments et boissons sucrés. 

L’exclusion des aliments sucrés du régime doit 
être plus sévère et plus longuement continuée 
que celle des féculents. L'usage du lait est dé- 


Les aliments qui doivent être permis sont très- 
nombreux ; je vais faire l’énumération des prin- 
Cipaux. 

Les viandes de toute nature, aussi bien les 
viandes blanches. que les autres, peuvent être 
conseillées 
lées ou rôlies, ou accommodées de tonte autre 


ee — 


les 





; On peut Îles prescrire bouillies, gril- | 
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façon, avec tous les assaisonnements qui stimu 
lent l'appétit, pourva que la farine n ’intervienn 
pas dans les sauces. | 

Les foies doivent être détsbdu, ainsi qué le 
morceaux gélatineux. 

Les poissons d'eau douce, comme Îles pois 
sons de mer, offrent une ressource variée à | 
table du glycosurique. 

Les autres animaux alimentaires, tels que le 
huîtres, les moules, les escargots, les tortues 
les homards, les crevettes, les grenouilles, etc. 
peuvent être journellement employés avec u 


| grand avantage. 


Les œufs, sous toutes les formes si variée 


qu'a imaginées l’art culinaire, sont d’une grand 


gtilité. 

J'ai dit plus haut que le lait était peu conve 
nable pour les glycosuriques ; la erême fraîch 
et de bonne qualité leur est au contraire très 
utile. 

Les fromages de toutes sortes peuvent ét 
utilement prescrits aux malades affectés de gl) 
cosurie. | 


La liste des légumes qui peuvent être perm 
est assez nombreuse ; on doit observer seulemei 
que les corps gras (huile, beurre, graisse, etc. 
doivent entrer en quantité plus élevée que d 
coutume dans leur préparation; que, dans |: 
sauces, les jaunes d’œufs et la crème doive 
remplacer la farine, qui doit être proscrite ; € 
quoi qu'il en soit, Le légumes devront toujou 
être bien dan tant que les féculents ne s0: 
point utilisés. Les champignons et les truff 
conviennent, 

On peut de temps en temps accorder, toujou 
en quantité érès-modérée, les fruits suivants 
pommes, poires, cerises, framboises, fraise 
ananas; mais absolument sans sucre et quai 
les urines ne sont pas sucrées. 


Les fraises et les pêches, voilà les fruits q 
j'ai trouvés être le plus favorables ; je prose 


_ absolument les raisins. 


Avant de parler des boissons alimentaires, 
nous rester une question d’une grande impo 


| tance : c’est celle du remplacement da pain 


des pâtes pour potage. La privation du. pa 
et d'aliments féculents est vivement sentie F 
les malades affectés de glycosurie, et, si lon: 
trouvait le moyen de tromper ce désir, très-p 
résisteraient à cette incessante tentation. 


Depuis dix-sept ans gr j'emploie le pe) 
glutén, son utilité ne s’est pas démentie ; e 
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m adjuvant qui m’a été fort utile dans un grand 
16mbre dé cas de glycosurie. 

Quelques personnes ont voulu trouver dans le 
jain de gluten le remède de la glycosurie ; telle 
a jamais été ma prétention. J'ai cherché uni- 
‘uement un aliment qui pourrait remplacer le 
‘ain sans avoir ses inconvénients pour les ma- 
ades, et ce but je crois l’avoir atteint. 

Quelques glycosuriques supportent sans gran- 
te privation l’abstinence du pain et des fécu- 
enls : pour ceux-là, le pain de gluten est inu- 
ile ; mais, je dois le dire, ils sont assez rares. 
i ces malades, un ou deux échaudés dans les 
‘ingt-quatre heures tiennent lieu de pain, Quel- 
ues-uns, dont la maladie est peu intense, peu- 
“ent, ou en diminuant seulement les féculents in- 
sérés, ou en se mettant à l’usage des alcalins 
ru à un exercice énergique. voir revenir leurs 
+rines à l’état normal ; ceux-là encore n’ont 
soint besoin de pain de gluten. Mais ces cas 
ont de beaucoup et les moins graves et les 
moins fréquents. 

Boissons alimentaires. — Le vin joue un rôle 
considérable dans le traitement de la glycosurie ; 
et j'ai la ferme conviction que j'ai rendu à ces 
malades un service peut-être aussi grand, en 
femplaçant pour eux les aliments féculents par 
xs boissons alcooliques, qu'en démontrant que 
’äbstinénce des féculents leur était indispensa— 
ble, quand ils ne les utilisent pas. 

Ce sont les vins vieux rouges de Bourgogne 
st de Bordeaux que je préfère ; mais tous les vins 
rouges, qui sont plutôt astringents qu'acides où 
sucrés, conviennent bien. Pour la quantité, à 
moins de contre-indication, je n’en donne dans 
«es vingt-quatre heures pas moins d’un litre, et, 
our les hommes vigoureux qui dépensent beau- 
Coup par un travail ou un exercice continuel, il 
est quelquefois utile de s’élever plus haut. 

La bière est très-défavorable ; la dextrine 
qu’elle renferme explique cet effet. 

Je proscris les liqueurs sucrées ; mais j'ac- 
xorde volontiers avec le principal repas un petit 
wérre de rhum, d’eau-de-vie ou de kirsch. 

__ Le café est utile à presque tous les malades 
affectés de glycosurie ; sauf contre-indication, 
Ven prescris au moins une tasse après le princi- 
pal repas. On doit le prendre sans sucre; on 
peut y ajouter un peu de rhum ou d’eau-de-vie, 
ou de crème. Plusieurs malades en prennent 
deux ou trois tasses par jour. 

. L'eau rougie me paraît, dans cette maladie, 
préférable à toutes les tisanes, Quelquefois il est 





| puis longtemps, 











bon de prendre une infusion de houblon ou d’es- 
pèces amères. Quoi qw’il en soit, je recommande 
toujours aux glycosuriques de boire avec une 
grande modération, Un quart de vin de Bordeaux 


pur, voilà ce qui tempère le mieux leur soif 


quand ils suivent le régime. 

Les boissons tempérantes et les limonades, 
que les glycosuriques recherchent avec beaucoup 
d'avidité, leur sont très-préjudiciables : elles 
n’apaisent pas mieux leur soif que de l’eau pure, 
et elles saturent en partie l’alcali libre du sang ; 
ce qui nuit, comme M. Chevreul l’a prouvé de- 
à la prompte destruction des 
malières combustibles alimentaires introduites 
incessamment dans l’appareil circulatoire par la 
voie de l’appareil digestif, Je les proscris donc 
absolument. M. Mialhe à insisté aussi avec au- 
tant de force que de raison sur les inconvénients 
des boissons acides pour les glycosuriques. 

Les glycosuriques doivent sefforcer de boire 
modérément à chaque fois ; les grandes quanti- 
tés de liquides ingérées tout à coup peuvent 
contribuer à entretenir celte sécrétion anor- 
male dans l’estomac, sur laquelle j’ai tant in- 
sisté. | 

Je leur recommande toujours de manger avec 
modération à chaque repas. Cette recommanda- 
tion a un double motif : le premier, d'éviter les 
indigestions, qui leur sont plus funestes qu’à 
d’autres malades ; le second, de favoriser le re- 
tour de lPestomac à ses dimensions normales. 
Pour atteindre ce but, on peut encore essayer 
l'emploi d’une ceinture de flanelle légèrement 
eompressive sur la région de l’estomac. 

Vétements. — J'ai prouvé que les refroidisse- 
ments étaient pernicieux pour les malades at- 
teints de glycosurie. De bons vêtements de fla- 
nelle sont les meilleurs préservatifs contre ces 
refroidissements. Ces vêtements ont une grande 
utilité dans la maladie qui nous occupe, celle de 
rétablir les fonctions de la peau, qu'il est si im 
portant de voir en activité. 

C’est pourquoi je prescris toujours des vête- 
ments de flanelle couvrant tout le corps, et en 
quantité pour maintenir à la peau une douce 
moiteur. 

Exercice. — Les malades affectés depuis quel- 
que temps de glycosurie éprouvent des lassitudes 
spontanées, un sentiment d’affaiblissement, quel- 
quefois accompagné de douleurs dans les cuis— 
ses, les jambes, les articulations, qui augmente 
par le moindre travail ou le plus petit déplace- 
ment ; leur prescrire alors de l’exercice est dif- 
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ficile; mais, dès que par un régime convenable | aura disparu des urines. Toujours il convient 





les forces commencent à revenir, il faut les em- | alors d'augmenter la qualité et la quantité des’ 


ployer. L'exercice de la marche, l’exercice de 
tout le corps par quelque travail manuel, ou par 
quelque récréation gymnastique, a une incon- 
testable utilité. Cet exercice devra être progres- 
sif: trop prématuré, il déterminerait des cour- 
batures toujours nuisibles; négligé, il retarde- 
rait le rétablissement complet des forces, et par 
conséquent la guérison. 

Des bains de mer et de l’hydrothérapie dans le 
traitement de la glycosurie.— J'ai dit précédem- 
ment, à propos des bains froids, des bains de 
mer et de l’hydrothérapie : « Les bains de ri- 
vière, lorsqu'ils peuvent être aidés par l’exercice 
de la natation, sont utiles, mais l'efficacité des 
bains de mer, lorsqu'ils sont bien supportés, est 
plus constante et plus grande.—Pour déterminer 
la diaphorèse dans les’cas difficiles, j’ai quelque- 
fois employé l’hydrothérapie; mais il faut pour 
les malades atteints de glycosurie, une surveil- 
lance continuelle dans l’application de cette mé- 
thode, qui, mal employée, pourrait entraîner de 
graves accidents, mais qui, dirigée avec habi- 
leté, secondée par un régime suivi avec intelli- 
gence, m'a rendu et peut rendre d’excellents 
services, » 

Il est évident que le régime ne doit être aban- 


donné que graduellement et quand la glyeose | 





CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR L'ESSENCE DE TÉRÉBENTHINE, 
SA FABRICATION, SES FALSIFICATIONS 
ET LES MUYENS DE LES RECONNAITRE, 


Par M. BarBer, pharmacien à Bordeaux (1). 


La fabrication de l'essence de térébenthine 
tend à prendre dans nos landes une grande 
extension. Cependant, ce produit qui, naguère 
stationnaire, était d’une si faible valeur, à subi 
l'influence du mouvement ascensionnel général 
de l’industrie ; la production s’est accrue, mais 
les moyens de fabrication ne sont pas encore 
perfectionnés. Les essences fournies par les fa- 


(1) Journal de Pharmacie de Bordeaux, 


aliments de la calorification ; du bon beurre de’ 
Normandie pris en quantité suffisante à chaque: 
repas; trois à quatre cuillerées en vingt-quatre: 
heures d’huile de foie de morue, voilà les ali- 
ments sur l’emploi desquels j'insiste toujours 
pendant l’usage des bains de mer ou Pemploi de 
lP’hydrothérapie. On dépense davantage de calo- 
rique ; il faut, pour que les ressources de Péco- 
nomie ne soient pas atteintes, que la réparation. 
en aliments de la calorification équivale au: 
moins aux pertes. 

Je résume ainsi les indications et les contre 
indications de lhydrothérapie ou des bains de 
mer dans la glycosurie : | 

Quand la glycose disparaît ou diminue, que 
les féculents peuvent être plus largement utilisés, : 
que les forces s’accroissent journellement, l’hy-: 
drothérapie ou les bains de mer constituent, avec 
l’exercice, un des moyens les plus efficaces con-: 
tre la glycosurie. Quand au contraire sous ces 
influences la glycose augmente, les forces dimi- 
nuent, Péconomie n’ayant pu prendre le dessus, 
ces moyens aggravent le mal, car on soustrait 
du calorique à une machine qui s’appauvrit parce 
qu’elle en manque : le remède est alors un mal 
accessoire ajouté au mal principal. — (Clinique 
européenne, 9 juillet 1859.) 


briques des landes sont souvent impures, et cette 
impureté se présentera tant qu’on continuera à 
se servir des appareils distilletoires ordinaires, 
et que ce mode ne sera pas remplacé par celui de 
la vapeur surchauffée. Néanmoins, ces produits 
ont été longtemps acceptés comme d’une pureté 
suffisante. Aujourd’hui que la valeur vénale de 
celte matière est presque doubiée, le commerce 
est devenu plus difficile. Tant que les essences 
ont été à vil prix, la possibilité de la falsiica- 
tion n’est venue à la pensée de personne ; au- 
jourd’hui, il n’en est plus de même : la cupidité 
et la mauvaise foi sont venues se glisser dans 
les transactions et ont appelé à leur aide tous 





CONNAISSANCES MEDICALES 


483 


PT SC 


les moyens que réprouve l’honnêteté. Si le ven- 
deur falsifie quelquefois, l'acheteur de son côté, 
poussé par quelque motif d'intérêt devant une 
légère impureté, s'efforce de crier à la sophisti- 
cation, en sorte que telle matière, qui était ac— 
ceptée, il y a peu de temps, par le commerce 
comme marchande, s’est vue repoussée, incri- 
minée et condamnée comme sophistiquée. Nous 
le disons avec regret, des interprètes experts, 
consultés à ce sujet, sur lequel ils n’étaient pas 
assez préparés, ont contribué, par de fausses 
appréciations, à accréditer une opinion qui s’est 
quelquefois trouvée erronée. Il devient utile 
d’élucider ce point pour asseoir d’une manière 
définitive les idées, et indiquer les caractères 
auxquels on peut reconnaître une essence 
falsifiée. 

L’essence de térébenthine, obtenue par la 
distillation du suc résineux (gemme) qui découle 
du pinus maritima de nos landes, doit être lim- 
pide, incolore, d’une parfaite fluidité, se dessé— 
cher sur les doigts sans les laisser poisseux. A 
la température de 45°, elle doit marquer de 78° 
à 78°, 5 de l’aréomètre centésimal de Gay-Lus- 
sac. Elle entre en ébullition entre 159 et 460. 
Elle doit s’évaporer sans laisser de résidu appré- 
ciable lorsqu'elle est récente. Si elle a été gar— 
dée longtemps au contact de l’air, elle saltère 
assez pour que ce résidu de l’évaporation soit, 
sinon abondant , au moins très-appréciable, et 
se rapprochant de la matière résineuse elle- 
même. Si, pendant cette évaporation, on sur- 
veille la température, on reconnaît que vers la 
fin de lopération, lorsqu'il ne reste plus que 
quelques grammes de matière, la température 
s'élève successivement et rapidement et peut 
dépasser 200°. C’est une essence modifiée qui se 

produit toujours, quelque sun que l’on prenne 
pour la distillation. 

Les essences fournies par les fabriques ne réu- 
nissent pas toujours toutes ces qualités. Alors 
elles peuvent n’être pas très-limpides ; elles peu- 

. vent laisser les doigts poisseux, et enfin donner, 
par une évaporation sagement ménagée, un ré- 
sidu sec de colophane, qui peut varier de 4 à 2 
et même 2,5 pour 400.Il est évident qu’une 
telle essence est vicieuse, qu’elle est le résuitat 
d’une distillation mal ménagée. Il est facile de 
se rendre compte des causes qui amènent ces 
anomalies. La gemme, ou térébenthine, se bour- 
soufle souvent dans la chaudière de l’alambic et 
peut projeter des portions de résine jusque sur 
les points les plus élevés du chapiteau, Lorsque 


la température vient à s’élever vers la fin de l’o- 
pération, ces parties résineases deviennent d’une 
telle fluidité, qu’elles glissent sur les parois de 
Pappareil et sont entraînées par les vapeurs jus- 
que dans le serpentin. Si le fabricant avait soin 
de séparer ces dernières portions et de les redis- 
tiller, il éviterait cette souillure que le com 
merce est porté à taxer de sophistication. 

La teinte brune de quelques essences tient 
uniquement à cette impureté. Quant à la teinte 
verte, elle est due à un sel de cuivre formé par 


l'acide résineux sur le cuivre du réservoir dans 


lequel certains fabricants recueillent les essences. 
Si ce sel cuivreux est abondant, son peu de so- 
lubilité le fait précipiter et contribue à rendre 
l'essence trouble; mais un long repos finit par 
lui rendre sa limpidité. 

Cette essence impure, obtenue d’une distilla- 
tion inal ménagée, répond à une réaction chi- 


-mique qui semble justifier l’accusation de sophis- 


tication. Lorsqu'on l’agite vivement avec l’am-— 
moniaque, il se forme un produit émulsif que le 
repos dissipe ; mais il reste des flocons blancs 
gélatineux insolubles ; souvent même, au bout de 
quelques instants, d’autres fois illico, le mélange 
se prend en masse blanche grumeleuse et comme 
cristallisée. Cette dernière réaction, comme 
nous le verrons, peut se produire avec une es- 
sence contenant à peine 4 pour 400 de colo- 
phane. Or, on comprend qu'avec les appareils 
distillatoires ordinaires, et surtout par l’incurie 
des ouvriers, cette particularité doit se rencon- 
trer souvent. 

Des essences de cette nature ont été repous- 
sées par des experts, qui les ont considérées 
comme falsifiées avec de la térébenthine. Il pa- 
raît, en effet, naturel de présumer qu’on se sert 
plutôt de térébenthine, qui s’allie parfaitement à 
l’essence, sans altérer d’une manière trop sen- 
sible sa couleur, que de colophane, dont la 
teinte brune se communiquerait facilement à 
l'essence. Cette interprétation est précisément 
complétement erronée. Aussi arrêtons-nous un 
moment sur ce point, parce qu’il se rattache à 
des particularités chimiques de la résine trop 
peu connues. 

Si l’on dissout dans de l’essence de térében-— 
thine distillée 5 pour 100 de térébenthine, ce 
mélange donne par l’ammoniaque un ensemble 
émulsif qui se sépare en deux couches : l’une 
supérieure, fluide, incolore ; l’autre inférieure, 
formée d’un magma gélatineux semi-transpa- 
rent, légèrement brun ambré, Si on remplace la 





térébenthine par la colophane , le mélange se 
prénd immédiatement en masse, de consistance 
butyreuse. En diminuant la proportion de la 
colophane, l'effet est le même; seulement, à 
mesure qu’on diminue cette proportion, le mag- 
a prend de plus en plus une couleur blanche : 
il est grumelé et comme cristallisé. Il y a simi- 
litude parfaite entre ces derniers mélanges et les 
essences impures de quelques fabriques. Cette 
anomalie avait échappé à ces experts, parce 
qu'ils avaient oublié que la térébenthine et la 
colophane diffèrent essentiellement dans leur 
constitution élémentaire. La térébenthine est 
formée des acides résineux primitifs, pinique ot 
pimarique de Laurent, tandis que la colophane 
ne contient plus de l'acide pinique, mais bien de 
l'acide silvique, son isomère, du même auteur, 
dont le groupement nouveau ést dû à l’effet d’une 
température élevée sur lacide pinique. Cette 


transformation commence à s’opérer vers 460°;: 
elle est complète à 200°. En effet, de l'essence 


contenant 9 à 3 pour 100 de térébenthine, main- 
tenue à son point d’ébullition pendant quelques 
instants, acquiert la propriété de se prendre à 
froid en gelée transparente par l’ammoniaque. Si 
ôn opère la distillation jusqu’au point d'élever la 
température à 400°, et qu’on reproduise le mé- 
lange en restituant l’essence distillée au résidu, 
ce mélange froid se prend instantanément en 
Masse butyreuse blanche par lammoniaque. 
Cette différence tranchée provient évidemment 
‘de la solubilité partielle de la combinaison. am- 
moniacale de l’acide pinique dans l’essence, tan- 
dis qué la combinaison correspondante de l’acide 
silvique, formée ici par la chaleur, ÿ est à peu 
près insoluble. 
(La fin prochainement.) 





NOTE SUR LA CAMOMILLE ROMAINE DU COMMERCE. 


Par M. TimMBAL-LAGRAVE. 


Depuis quelques années on trouve dans nos 
Maisons de droguerie, sous le nom de camomille 
romaine, des fleurs appartenant à trois plantes 
qui, quoique ayant des affinités botaniques et mé- 
dicales assez rapprochée:, méritent à bon droit 
d’être séparées et ne peuvent, ce me semble, être 
substituées les unes aux autres avant que des ex- 
périences chiniques soient venues confirmer l’ana- 
logie des, propriétés médicales de ces plantes, 
analogie que les caractères botaniques de ces di- 
weïses espèces nous font pressentir. 


Dans cette note, je me bornerai à signaler le 
fait à l'attention de mes confrères, me réservant 
de donner plus tard à cette observation le déve- 
loppement que je croirai nécessaire. | 

Les trois plantes qui produisent les fleurs de 
camomille du commerce sont : 

4° L'anthemis nobilis, L., à fleurs monstrueu- 
ses ; | 

20 Le chrysanthèemum parthenium, Pers., à fleurs 
semi-doubles ; | 

3° Le matricaria parthenoïdes, Desf. 

Depuis longtemps déjà on a généralement l’ha- 
bitude, en pharmacie, de prendre dé préférence la 
camomille cultivée et à fleurs très-doubles, Cette 
culture, assez difficile du reste, se pratique dans 
le midi de la France, aux environs de Nîmes, de 
Montpellier, etc. Le prix assez élevé auquel $e 
vendent les fleurs de camomiile a engagé d’autres 
personnes à se Hivrer à cette culture ; mais, au lieu 
de prendre l’anthemis' nobilis, L., trompées par 
une ressemblance qui n’est qu’apparente, elles ont 
pris pour type de leur culture le chrysanthemum 
parthenium, Pers., à fleurs semi-doubles, tel qu’on 
le rencontre dans nos jardins. Cette analogie des 
caractères botaniques a été encore plus loin : elle 


à fait entrer dans cette culture le matricaria par- 


thenoïdes, Desf.; qui ressemble tellement au 
€. parthenium qu’on ne peut le distinguer que par 
les feuillés. 

Ces trois plantes appartiennent à la tribu des 
corymbiferes : une au genre anthemis, et les deux 
autres constituent un genre nouveau d’après M. 
Desmoulins, genre qu'il propose de nommer den- 
dranthema. Maïs, si on ne fait qu’un examen su- 
perficiel, on ne peut distinguer ces trois plantes, 
qui présentent des caractères qui ont une grande 
ressemblance ; il faut ane certaine habitude de 
semblables études pour les séparer. La difficulté 
est d'autant plus grande que, dans l'espèce, on a 
à examiner des fleurs monstrueuses, qui ont subi 
diverses déformations ; accidents. tératologiques 
survenus souvent sans suivre un développement 
conforme et régulier, comme tout ce qui est con- 
tre nature. 

SI où est préve:.u de cette substitution, la chose 
devient plus facile : à la simple vue on peut sé- 
parer deux de ces plantes; quant à la troisième, 
il faudrait pour la distinguer avoir des feuilles ; 
mais ccmme ses fleurs ont de l’analogie avec celles 
du €. parthenium, soit par leurs caractères bota- 
niques, soit par leurs propriétés médicamerteu- 
ses, elles seront rejetées avec la matricaire, puis- 
qu'il est difficile de les distinguer entre elles, 
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Essayons de caractériser ces trois plantes au 
point de vue pharmaceutique, c’est-à-dire en exa- 
minant ces fleurs telles que le commerce nous les 
fournit, à l'exclusion des caractères puisés dans 
les autres organes de la plante. 

L'anthémis nobilis, L., camomille romain® à 
fleurs doubles des pharmaciens, offre des fleurs 
(calathités) d’un blanc légèrement roussâtre, plus 
larges que longues, ayant une odeur franche, lé- 
gère, caractéristique; un involucre (péricline) à 
folioles inégales, velues, toutes largement sca- 
rieuses aux bords, les fleurons de la circonférence 
et les trois quarts de ceux du centre longuement 
ligulés, lancéolés, obtus au sommet, à la fin ré- 
fléchis. Le réceptacle est toujours muni d’écailles 
Concaves. Tout à fait au centre de la calathide, on 
remarque quelques fleurons constamment tubulés, 
à tube très-élargi à la base. 


Le chrysanthéemum parthenium, Pers., Gu matri-. 


Caire du pharmacien, à fleurs doubles, présente 
des calathides plus petites, globuleuses, c’est-à- 
dire aus:1 longues que larges; l’odeur est forte, 
pénétrante, désagréable même; le péricline est 
pourvu de folioles inégales, comme dans l’anthe- 
mis, mais munies sur le dos d’une côte saillante 
qui persiste sur le sec ; les extérieures seules sont 
scarieuses aux bords, entières au sommet, tandis 
que les intérieures sont lacérées à leur extrémité; 
les fleurons de la circonférence sont ligulés, ova- 
les, non réfléchis ; tous ceux du centre sont accrus 
et blanchäires, mais longuement tubuleux ; le ré- 
Ceptacle est à paillettes glabescentes, lancéolces, 
caduques. 

Le matricaria parthenoïdes, Desf., se distingue 
de l’anthemis nobilis, L., par les mêmes caractères 
que le chrysanthemum parthenium, Pers.; mais on 
ne peut le distinguer de ce dernier, comme je l’ai 
dit, que par la forme des feuilles. Si j’indique cette 
plante comme provenant des fleurs livrées au com- 
merce pour des fleurs de camomille, c’est parce 
que je lai vue cultiver à côté du C. parthenium 
pour les mêmes usages, sans que l’horticulteur se 
doutât qu'il avait deux espèces sous les yeux. 

Parmi les caractères que j'ai indiqués pour sé- 
parer ces diverses plantes, il en est trois qui me 
paraissent à la portée de tous les pharmaciens, 
même de ceux qui sont éloignés des études bota- 
niques ; 


1° L’odeur caractéristique de chacune de ces [ 


fleurs ; 

2 La grosseur et la forme des calathides; 

3” La forme tubuieuse à cinq dents des fleurons 
du centre de la fleur, petits, peu nombreux, à 


peine visibles dans l’authemis; grands, très nom- 
breux, très-Jongs dans les deux autres. 





MOYEN DE RESONNAITRE LA FALSIFICATION DE 
L'HUILE DE FOIE DE MORUE PAR LA COLOPHANE. 


Par M. BœTrGEr. 


L'auteur assure que l’huile de foie de morue 
est très fréquemment falsifiée de nos jours par la 
colophane. Il résulte de ses expériences que l’é- 
ther acétique convient le mieux pour découvrir 
cette fraude. De l’huile de foie de morue de Ber- 
gen bien pure exige, pour se dissoudre totale- 
ment à la température de 14 degrés Réaumur, 
exactement 45 volumes d’éther acétique parfai— 
tement pur, d’une densité de 0,890; tandis que 
de l’éther acétique auquel on a ajouté de la co- 
lophane jouit vis-à-vis de l’huile de foie de mo- 
rue d’un pouvoir dissolvant bien plus considéra- 
ble, au point qu'un pareil éther peut se mêler 
presque en toutes proportions avec lhuile sans 
se troubler. 

Pour faire l’essai, on prend une éprouvette à 
pied graduée d'environ 45 millimètres de diamè- 
tre sur 35 centimètres de hauteur ; on y verse 1 
volume de l’huile à essayer et 15 volumes d’é- 
ther acétique pur d’un poids spécifique de 0,890, 
on applique le pouce sur l’ouverture de l’éprou- 
vette, on secoue vivement et on s'assure, à 
Paide d’un thermomètre, si le liquide marque 
exactement 44 degrés Réaumur; sinon, on tà- 


che de produire cette température par l’un où 


l’autre moyen approprié. Si, au bout d’une mi- 
nute de repos, le liquide de l’éprouvette est de- 
venu parfaitement clair et limpide, c’est un si- 
gne que l’huile examinée était pure ; si, au con- 
traire, il a sufl d’une moindre proportion d'acide 
acétique pour obtenir ce résultat, ce sera un in- 
dice que l’huile contenait de la résme, et la 
quantité de cette dernière sera d’autant plus 
forte qu’il aura- fallu moins d’éther acétique pour 
obtenir avec l'huile de foie de morue une solution 
d’une parfaite limpidité. L'auteur a déterminé 
par des expériences directes que chaque volume 
d’éther qu’on peut employer en moins de 45 vo- 
lumes, pour produire avec 4 volume d’huile de 
foie de morue une solution claire et limpide, ré- 
pond assez exactement à 5 pour 100 de résine 
contenue dans l’huile essayée. N’a-t-on, par 
exemple, besoin que de 42 volumes d’éther pour 
obtenir cet effet, on en conclura que l’huile exa- 
mince contient 45 pour 400 de résine. 
.  (Bœtiger’s Polytechn. Nolizhlats,) 
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NOTE SUR LE LIGNEUX DU BLÉ. 
Par M. POGGIALE. 


Je crois avoir démontré dans mes recherches sur 
la composition chimique du son que les procédés, 
employés autrefois par les chimistes pour la déter- 
mination de la cellulose contenue dans les aliments 
fournis par les végétaux, étaient défectueux ; ils 
consistaient, en effet, à les traiter successivement 
par les acides et les alcalis étendus, l’eau bouil- 
lante, l'alcool et l’éther,et à peser le résidu qui ré- 
siste à l’action -des dissolvants. Mais la cellulose 
peu agrégée, comme celle qui se trouve à l’inté- 
rieur du grain, est dissoute et en grande partie 
transiormée en glucose. Si l’on sépare, à l’aide de 
la diastase, comme je l'ai indiqué dans mon mé- 
moire sur le pain de munition, les matières ami- 
lacées du son et si, après avoir lavé le résidu, on 
le traite par une eau acidule composée de 15 par- 
ties d’eau distillée et de 1 partie d’acide chlorhy- 
drique fumant, on observe que 100 parties de son 
donnent de 19 à 20 de glucose. Le son, préalable- 
ment soumis à l’action des organes digestifs des 
animaux, puis recueilli et lavé, et enfin traité par 
l'eau acidulée, a donné 21 p. 100 de glucosose. Or 
ce sucre ne pouvait être produit que par la cellu- 
lose transformée par l'action de l’acide chlorhy- 


dryque, puisque le son ne contenait plus d’ami- 
don. 


D’autres expériences que j’ai publiées en 1856 
et que j'ai répétées tout récemment sur un échan- 
tillon de blé d'Egypte (Béhéri rouge) démontrent 
ce fait d’une manière évidente. On a séparé méca- 
niquement la première enveloppe du blé, on la 
fait bouillir avec l'acide chlorhydrique étendu, on 
a lavé le résidu et on a dosé ensuite le glucose con- 
tenu dans la liqueur filtrée. 100 parties d’enve- 
loppes ont fourni 45 de glucose, etcomme elles ne 
renfermaient pas d'amidon, il faut bien admettre 
que le sucre provenait de la cellulose. Le bois lui- 
même et la cellulose plus ou moins pure fournis- 
sent des résultats analogues. 


Ce fait est aujourd’hui incontestable ; M. Polouze 
a constaté tout récemment que l’eau acidulée par 
les acides chlorbydrique et sulfurique, etc., agit 
Sur la cellulose par une ébullition prolongée avec 
celte substance et la transforme en matière sucrée. 
Cet habile chimiste est même convaincu que cetle 
réaction deviendra la base d’une industrie nou- 
velle, et il ajoute qu’il va réaliser cet essai dans 
une usine. 

Il résulte des faits que j'ai observés depuis long- 
temps que la méthode d'analyse qui repose sur 
l'emploi des acides et des alcalis est mauvaise, et 


y 


que dans l’état actuel de la science, la seule sub- 
stance qui permette d'isoler les matières amilacées 
de la cellulose, c’est la diastase. Ce procédé, que 
j'ai décrit dans mon travail sur la composition chi- 
mique du son, n’offre aucun des inconvénients que 
présente la méthode qui est basée sur l’emploi des 
acides. Aussi ai-je trouvé dans le son en employant 
la diastase de 30 à 35 p. 100 de cellulose, tandis 
qu’en faisant usage des acides et des alcalis je n’ai 
obtenu que 10 p. 100 de cette substance. 

M. Oudemans a trouvé 30, 50 de cellulose p. 100 
de son de blé à l'aide d’une méthode à peu près 
semblable à la mienne. 

On sépare du reste complétement la dextrine et 
l’amidon sans attaquer sensiblement la cellulose, 
eu soumettant à une ébullition suffisamment pro- 
longée 10 grammes de blé moulu avec un mélange 
de 300 grammes d’eau distillée et de 6 grammes 
d’acide chlorhydrique famant. On lave ensuite le 
résidu et si on l’observe au microscope à l’aide de 
la teinture d’iode, on n’aperçoit aucune trace d’a- 
midon. On dose le glucose produit à l'aide du tar- 
trate de cuivre et de potasse, mais comme une 
partie de l’amidon existe encore dans Ja liqueur 
filtrée à l’état de dextrine, il est nécessaire de con- 
vertir celle-ci-en sucre par l’ébullition en préseuce 
de l’acide sulfurique. 

On dose les matières azotées du blé par le pro- 
cédé de M. Péligot, on sépare les matières grasses 
à l’aide de léther et l’on détermine la quantité 
d’eau et de matières fixes par les méthodes ordi- 
naires. La différence donne la proportion de li- 
gneux. C’est par ce procédé que j'ai analysé un 
échantillon de blé Béhéri rouge d'Egypte bien 
conservé ; et voici les résultats que j'ai obtenus: 


DER one PNR AR em SRE, LR Le 
Amidonet dextrine......,. 65,440 
Matières azolées.......... 10.335 
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100,000 

Sion détache avec la main la première enve- 
loppe de ce même blé, 100 parties fournissent 3,85 
d'enveloppes desséchées, et encore on ne parvient 
pas à enlever la portion qui se trouve dans le sillon 
qui partage en deux blocs le grain de blé. Cette : 
pellicule examinée au microscope, ne représente 
que des cellules, et ne contient ni amidon, ni glu- 
ten, ni matière grasse. Sous cette pellicule qui est 
presque entièrement formée de cellulose se trou 
vent d’autres téguments qu'il est impossible de 
Séparer complétement, | 
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On ne saurait donc admettre que le blé ne con- 
tient que { 1/2 à 2 p. 100 de cellulose. 


FORMATION DU CYANURE DE POTASSIUM 
DANS LES CIGARETTES DE BELLADONE. 


Par M. MARCHAND DE SAINT GERMAIN. 


Il résulte des observations de M. Marchand, 
que les cigarettes de Belladone dont l'emploi se 
propage depuis quelque temps, et qui sont, pour 
la plupart, fabriquées par les spécialistes pari- 
siens, avec des feuilles de cette plante préalable- 





ment trempées dans une solution de nitre, don- 
nent en brûlant du cyanogène, de l'acide cyan- 
hydrique quelquefois, et même du cyanure de 
potassium. Ceci n’a rien qui doive étonner; le 
nitre renferme de l’azote, qui, en présence des 
divers éléments que la combustion met en liberté, 
peut très-bien donner du cyanogène et du cya- 
nure de potassium; reste à savoir si ces princi- 
pes se produisent en quantité suffisante pour 
devenir poisons, ou bien, s’ils ne détruisent pas, 
par leur présence, l'effet qu'on recherche dans 
l’administration de ce médicament. Espérons 
que M. Marchand ng négligera pas cette seconde 
partie de son travail; elle sera certainement la 
plus intéressante et ia plus utile, 


MÉLANGES, 


CORRESPONDANCE.— RÉCLAMATIONs 


Notre impartialité nous fait un devoir d’insérer 
la lettre suivante que nous adresse M. le Dr Déclat, 
à l’occasion d’une mention qui avait été faite de 
son procès avec M. le Dr Fleury. L’aveu franc et 
sincère que fait ce jeune médecin d’avoir été dupe 
d’une illusion de courte durée, vaut mieux, à Coup 
sûr, pour sa réputation, que le gain de plusieurs 
procès. 

Monsieur le Rédacteur en chef, 


Le Journal des Connaissances médicales a, sans 
en publier plus tard le résultat, fait mention du 
procès, que, bien à regret, j'ai dû intenter à un 
journal de médecine. Permettez-moi de vous ex- 
pliquer le but et l'issue de ce procès. 

Une certaine partie de la presse spéciale m'avait 
prêté, dans cette affaire qu’on n’a point encore 
oubliée, un rôle qu’assurément je n’ai point rem- 
pli : plus d’une fois, j'ai eu l'occasion de rétablir 
la vérité des faits; mais néanmoins un système 
pris d’hostilité n’a cessé de répéter contre moi des 
asserlions erronées ; je me suis donc vu dans la 


triste nécessité de demander la réparation moral 
d’attaques persévérantes dont le journal le Progrès 
s’est fait l'organe. 

Désireux d'ouvrir un débat aussi complet que 
possible, et qui permit au rédacteur en chef du 
Progrès d'apporter contre moi les preuves de ses 
dernieres asserlions, je n’ai pas voulu m'adresser 
à la juridiction correctionnelle, mais bien à la ju- 
ridicion civile. 

Les conclusions du procureur impérial et le ju- 
gement du tribunal de première instance n'ont 
été favorables : il n’y a pas eu appel. 

J'ai partagé avec de célèbres praticiens lPespoir 
d’une grande découverte : ceux-ci m'ont mis en 
avant et m'ont ensuite désavoué... Voilà tous mes 
torts. 

Le débat judiciaire qui vient d’avoir lieu mettra 
fin, je l’espère, à toute polémique sur des faits 
dont le caractère ne peut plus désormais être dé- 
naluré. 

Agréez, Monsieur, l'hommage de mon respect 


affectueux, 
Dr DÉCLAT. 
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SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHER. 


SOMMAIRE. — Correspondance officielle. — Correspon- 
dance manuscrite. — Laits médicamenteux. 


Audience du 6 septembre 1859. 


CLRRESPONDANCE OFFICIELLE. — M. le ministre de 


l'agriculture et du commerce transmet les comp- 


tes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné en 4858 dans les départements du Cher, 
de la Mayenne et de l'Hérault. (Commission des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. — [La correspon- 
dance manuscrite comprend : 


4° Une note sur les rropriétés de la teinture : 


alcoolique de saponine comme intermède pour 
émulsionner les substances insolubles dans l’eau 
et solubles dans l'alcool, et sur l’emploi de l’é- 
mulsion de coaltar saponiné pour panser les 
plaies gangréneuses et autres de mauvais carac- 
tère, par M. le docteur J. Lemaire, de Paris, et 
M. Lebeuf, pharmacien à Bayonne. (Commissai- 
res : MM. Larrey et Velpeau.) 20 L'observation 
d’un cas de résection complète du maxillaire su- 
périeur gauche suivie de guérison, par M. le 
docteur Da Costa, de Rio-Janeiro. (Commissai- 
res: MM. Jobert et Huguier.) 3° Un travail de 
M. le docteur Anselmier, intitulé De la recherche 
des corps étrangers, de fer, d'acier ou de fonte, 
au moyen de l'aiguille aimantée. (Commissaires : 
MM. Gavarretet Jobert.) 4° Une lettre de M. Ca- 
ron du Villars, qui sollicite le titre de corres- 
pondant, 5° Une note de M. le docteur Cambay, 
médecin à l’armée d'Italie, sur l'emploi du per- 
chlorure de fer en solution comme spécifique de 
la pourriture d'hôpital. (Commissaires : MM. Lar- 
rey et Velpeau.) M. Larrey, à l’occasion de 
cette Communicalion, fait observer que des es- 
sais de ce genre ont été faits sous ses yeux de- 


puis longlemps par M. Salleron, actuellement 


médecin en chef du grand hôpital de Turin. 


6° M. le docteur Blandet communique la descrip- . 


tion d’un instrument qu’il nomme métro-pompe 
et dont il propose l'emploi dans les maladies de 
Putérus. (Commissaires : MM. P, Dubois et 
Danyau.) 


M. LE PRÉSIDENT annonce que, M. Trousseau 
ne pouvant assister à la séance, la discus- 
sion sur la chorée est remise à la séance pro- 
chaine. 


 LAITS MÉDICAMENTEUX, -— M. H. BOULEY lit un rap- 
port sur les réclamations de M. Dumesnil, à pro- 
pos du mémoire de M. Labourdelte sur ladmi- 
nistration des inédicaments par voie d’assimila- 
tion digestive. De l'examen et de la discussion 
des documents annexés au rapport, M. Bouley 
conclut qu’il n’y a pas lieu de faire droit aux 
réclamations de M. Dumesnil, et propose le main- 
tien pur et simple des conclusions de son rap- 
port sur le mémoire de M. Labourdette. 

Après un échange d'explications entre MM. 
Ferrus, Bouley et M. le rapporteur, M. le secré : 
taire perpétuel faitremarquer que ce rapport est 
fait au nom personnel de M. Bouley, et qu’il n’a 
pas été communiqué, ainsi que cela aurait dû 
être, aux autres membres de la commission, 
faute de quoi il y a lieu de surseoir au vote des 
conclusions. 

En conséquence, le rapport est renvoyé à la 
commission. | 

EMPOISONNEMENT PAR LE PHOSPHORE. — M. POGGIA- 
LE,en son nom et au nom de MM. Chevallier ét 
Devergie, donne lecture d’un rapport sur uñ 
mémoire lu par M. O. Réveil, dans la séance du 
{4 juin dernier, et intitulé : Sur l’empoisonnes 
ment par le phosphore. | 

Après avoir examiné les diverses questions 
qui se rattachent à l’empoisonnement par le 
phosphore, M. le rapporteur se résume en ces 
termes : | 

1° Le phosphore enflamme les tissus qu'il tou- 
che, il peut même les brüler et les désorganiser. 
Dans ce cas l’inflammation qu’il détermine suffit 
pour rendre compte de la mort, ; 

2° Mais ces accidents ne sont pas une condi« 
tion indispensable pour que le phosphore pro- : 
duise la mort. 11 résulte, en éffet, d’un grand 
nombre d’expériences, que des animaux, après 
avoir pris des quantités considérables de phos- 
phore, n’ont présenté aucune trace d'inflamma- 
ton, Dans ce cas, nous admettons qu’il est ab 
Sorbé soit à l’état de corps simple, soif sous la 
forme d’une combinaison acide, | 
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39 Les acides du phosphore ne sont pas véné- 
neux; ils ne déterminent, comme les acides 
puissants, des accidents graves que lorsqu'ils 
sont concentrés. 

4 Le phosphore introduit dans l’économie 
donne lieu à des accidents variables suivant 
qu'il est fondu dans l’eau, dissous dans les hui- 
les, sous forme de poudre ou en cylindres. 

9* Dans la recherche du phosphore dans les 
cas d’empoisonnement, il importe avant tout 
de s’assurer si les malières suspectes contiennent 
du phosphore à l’état de liberté. Si on ne par- 
vient pas à l’isoler, on doit chercher à produire 
le phénomène de la phosphorescence à l’aide de 
la méthode de M. Mitscherlich. 

60 On recherche et en dose ensuite l’acide 
phosphorique et les acides inférieurs du phos- 
phore. L'expert ne peut se prononcer que lors- 
qu’il a reconnu la présence du phosphore en 
nature ou par les lueurs phosphorescentes. 

0 Le nombre des empoisonnements par les 
pâtes phosphorées et par les allumettes chimi- 
ques se multiplie tellement depuis quelques an- 


nées, qu’il importe de prendre les mesures les 
plus sévères pour remédier à ce danger, Nous 
exprimons le vœu que dans la fabrication des a] - 
lumettes chimiques on substitue au phosphore 
ordinaire le phosphore rouge, qui n’est pas vé- 
néneux. 

M. le rapporteur propose, pour conclusion, 
d'adresser des remerctments à M, Réveil, 

MM. DESPORTES, LAGNEAU, MOREAU et FERRUS échan- 
gent quelques questions avec M. le rapporteur, 
qui se défend de n'avoir pas traité les divers 
points de physiologie ou de thérapeutique qui 
lui sont signalés, par cette raison qu’il n’avait à 
s'occuper dans son rapport que de la question 
de l’empoisonnement. 

Sur la proposition qui en est faite par M, Du- 
bois (d'Amiens), et que l’Académie appuie, une 
copie textuelle du rapport de M. Poggiale sera 
envoyée au ministre de l’agriculture et du com- 
merce. 

La séance est levée à cinq heures. 


CAFFE. 


CHRONIQUE. 


DÉCORATION DE LA LÉGION D'HONNEUR, =— À la Jon 
gue énumération des nouvelles promotions dans 
l'ordre de la Légion d'honneur publiée dans notre 
dernier numéro, nous devons ajouter le nom de 
de l'honorable docteur EVRAr, directeur de l'Asile 
des aliénés de Saint-Robert (Isère) depuis 15 ans. 
Cet asile, créé par les soins persévérants du docteur 
Evrat, n’est pas encore achevé, malgré l’auxiliaire 
de la législation rationnelle, nette et précise, qui 
“régit en France les établissements d’aliénés. 

La distinction qui est venue récompenser le 
docteur Evrat est justement méritée et encourage 
des travaux qui doivent se continuer encore et sou- 
tenir les forces et le zèle dans les pénibles fonc_ 
tions du médecin d’Asile d’aliénés. 

BOISSON DES RUSSES. — Parmi les boissons dont 
les Russes font usage, liz bitzen peut être consi- 
. dérée comme leur boisson nationale, bien qu’il 
n’y ait plus guère que le peuple qui en boige. 
Elle est faite d'herbes potagères, auxquelles on 


mêle du gingembre, du poivre, ainsi que du miel ; 
puis on fait bouillir le tout dans l’eau, et on 1 
boit comme le thé, dont ce breuvage à la couleur. 
Des hommes nommés izbitentcheski le colportent 
dans les rues de Moscou et de Saint-Pétersbourg, 
et le vendent tout chaud aux amateurs. Cette bois- 
son est fortifiante, elle convient surtout aux 
paysans qui viennent au marché par un grand 
froid ou un temps pluvieux. 

Le thé ne fut connu en Russie que vers le 
milieu du dix-septième siècle, La conquête de la 
Sibérie ouvrit les relations entre Ja Russie et la 
Chine, et bientôt le transport par terre du thé, 
pour le reste de l'Europe, fournit à la Russie un$ 
branche de commerce qui finira par être de la plus 
grande importance. 

ANALYSE CHIMIQUE DES FRAISES.— M, H. Buignet 
a soumis à l’analyse plusieurs espèces et variétés 
de fraises. Il a constaté, entre autres faits, que 
l’acide qui existe à l'état de liberté dans ces 
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fruits est de l'acide malique. Les sucres sont cons- 
titués par un mélange de sucre de canne, de su- 
cre de raisin et de sucre lévogyre, ces deux der- 
niers se trouvant dans les proportions normales 
du sucre de canne interverti La proportion 
moyenne du sucre total varie de 6 à 12 pour 100 
du poids des fruits. En la rapportant au poids des 
matériaux solubles, on arrive à cette remarque 


importante, que les fraises sont, de tous les fruits 


analysés, ceux dont le jus est le plus riche en su- 
cre. La coexistence du sucre de canne et de l’acide 
malique est un fait presque inexplicable, si lon 
n’admet pas que ces deux substances sont conte 
nues dans des cellules ou des vaisseaux dis- 
tincts. 
+ EMPLOI DES PHOSPHATES FOSSILES EN AGRICUL- 
TURE. — M. Delanoue reconnaît l'efficacité du 
phosphate ferrique simple pour la fertilisation du 
sol, car il a toujours trouvé l'acide phosphorique 
combiné au fer dans les bonnes terres arables. 
Mais ajoute-t-il, c’est le phosphore et non le fer, qui 
est un élément indispensable de l'organisme des 
semences de tous les êtres vivants. Aussi est-ce à 
lêtat de phosphalies alcalins, et non ferrique, 
qu’on le retrouve si abondamment dans les cen- 
dres de ces semences. Il est même probable qu’il 
existe comme le soufre dans les plantes et les ani- 
maux à l’état, non d’acide, mois de rombinaison 
organique, La décomposition du phosphate de fer 
par la potasse du sol n’a rien d'étonnant; c'est 
un fait qu’on peut produire à volonté dans les 
laboratoires. Le fer, comme l’a dit M. Paul Thé- 
nard, joue dans le sol le rôle d'agent conservateur 
de l’acide phosphorique, qu’il fixe et emmagasine 
à l’état de phosphate très-insoluble ; tandis que la 
potasse et les autres agents assimilateurs l’enlè- 
vent et le livrent aux plantes a l’état de phosphate 
soluble, au fur et à mesure de leurs besoins. 
L'efficacité et l’abondance de ces minéraux, em- 
ployés convenablement, permettront de fertiliser, 
en France comme en Angleterre, d'immenses éten- 
dues de sois stériles ou épuisés. 

HUITRIÈRES ARTIFICIELLES. — M, Coste, membre 
de l'Institut, chargé d’une mission de pisciculture 
dans les cinq arrondissements maritimes, a visité, 
du ? au 4 août, les bancs et les fascines de la baie 
de Saint-Brieuc, avec M. le commissaire de marine, 
le capitaine du Pluvier, l'inspecteur des pêches, et 
M. Gerbe, préparateur au collége de France. Ces 
messieurs, dit la Bretagne, ont trouvé le repeu- 
plement des huîtrières dans l'état le plus prospère, 
les fascines et les bancs sont littéralement recou- 
verts de petites hultres provenant du naissain de 
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l'an dernier, ayant maintenant de 3 à 5 centimètres 


de diamètre, et d'innombrables embryons prove-: 


nant de la ponte actuelle. L’exubérance des bans : 
artificiels est si grande, qu’elle se répand sur les 
grèves et promet dans un avenir prochain, non- 
seulement de devenir une source de richesses : 
pour le pays, mais encore de donner un aliment , 
très lucratif à la pêche à pied, exercée générale- 
ment sur ce littoral par les femmes et les enfants 
des marins. | 5% 
- PLUIE D'ÉPHÉMÈRES. — On écrit de Liége, le 20 : 
« Hier soir, une quantité innombrable d’éphémè- 
res se sont abattus sur le pont de la Boverie et de 
Longdoz, au point d’intercepter la lumière des lam- 
pes à gaz autour desquelles. ces insectes volti- 
geaient. Ce matin, le sol est littéralement couvert 
de leurs corps morts, Les premiers passants ont 
cru qu'il était tombé pendant la nuit assez de neige 
pour couvrir d’un linceul blanc les deux chaussées 
et les trottoirs. » È 
On serait peut-être tenté, dit à ce sujet un.de 
nos confrères Parisiens, de croire à quelque exa- 
gération dans le récit du journal liégeois ; mais 
nous pouvons affirmer que nous avons vu chose 
tout à fait pareille, il y a quelques années, sur le 
bord de la Seine, près de la m chine de Marly. Les 
ponts étaient tout blancs, et il fallait descendre de 
voiture pour reconnaître que cette nappe blanche 
n’était autre chose qu’un amas d'insectes privés de 
vie. 
LUMIÈRES FLOTTANTES. — Le 15 août a eu lieu, 
dans la Tamise, une série d'expériences de l'inven- 
tion de M. Ferdinand Silas, Français. Il s'agissait 
de démontrer la possibilité de l'emploi de lumières 
flottantes comme signaux ou dans un but de des- 
truction. À cet effet, on a jeté à l’eau la matière 
combustible. Une éclatante illumination a eu lieu 
soudain, Cette vive lumière a flotté à environ un 
quart de mille, elle a même passé sous l'eau sans 
s'éteindre. | | 
MOUCHES VENIMEUSES. — Nous lisons dans la Se- 
maine du Vermandois : On ne saurait trop se pré- 
munir contre les piqûres des mouches qui ont sé- 
journé sur des viandes putréfiées. Depuis quelques 
semaines on signale un grannombre de victid 
mes. Neuf personnes dans le département de l’Ais- 
ne sont mortes de cet accident ; on en compte six 
dans le Soissonnais, et trois dans la commune de 
Landifa y. CAFE, 08 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


DE L'OXALURIE,. 


M. le docteur Gallois, dont nous avons eu déjà 
l'occasion de citer dans ce journal, l'excellente 
dissertation sur l’urée et sur la présence de l’urée 
dans le sang, poursuit le cours de ses recherches 
de chimie physiologique. Il publie actuellement 
dans la Gazette médicale de curieuses études sur 
la présence de l'oxalate de chaux dans l’urine, soit 
à l’état de santé et après l'ingestion de diverses 
substances, soit à l’état de maladie. Nous en ex- 
trayons ce qui est relatif à ce dernier point de 
yue ; l'oxalurie, objet de tant de travaux en An- 
gleterre et en Allemagne, est peu connue parmi 
pous. Le travail de M. Gallois est donc destiné à 
combler une lacune dans notre littérature 
médicale. C'est en Angleterre et en Allemagne, 
dit-il, que cette question a été le plus étu- 
diée ; aussi est-ce dans les auteurs étrangers que 
je vais puiser les éléments de cette description. 
Seulement, je déclare tout de suite que je ne 
partage nullement leurs opinions, Le tableau 
qu'ils ont donné de loxalurie est tout à fait 
artificiel, et ne représente point une entité mor- 
bide bien déterminée. Aussi ne le reprodui- 
rai-je que pour le faire servir à lhistoire de 
Vart. 

Brandes paraît être le premier qui se soit oc- 
cupé de Poxalurie ; mais Prout (4), après lui, fit 
sur ce sujet des recherches plus étendues. Wil- 
lis (2) ne décrit point l’oxalurie; mais il ren- 
‘voie au travail de M. Henry Brett sur cette ques- 
tion, Un des auteurs qui ont le plus écrit sur 
Voxalurie, c’est Golding Bird (3); je dois citer 
‘également Begbie (4), le docteur Frick {de Bal- 
limore) (5), Douglas Maclagan (6), James 


(1) Prout, Recherches sur la nature et le traitement du 
hdiabèle, des calculs et d’autres affections, 1825, et de la Na- 
\ture et du Traitement des maladies de l'estomac et des voies 
aurinaires, 1840, 

(2) Willis, Urinary deposiis and their treatment, 1838. 

(3) Golding Bird, Urinary deposits, 1856. 

(4) Begbie, Monthly Journal, 1848, Sur les caractères 
que présente l'urine qui contient de l'oxalate, 

(5) Frick, Revue médico-chirurgale, 1848-1849, ou bien 

The American journal of medic. science. 
no) Maclagan, Monthly journal, 1853, et Gaz. Méd., 
4. 


30 septembre 1859. 


Gray (1) et le docteur Kuchenmeister (8). Enfin, 
en France, M. Bouclirdat s’est occupé de l’oxa- 
lurie, à laquelle il consacre un article dans son 
Bulletin de thérapeutique de 1850, 


D’après les auteurs que j'ai cités, l'urine des 
oxaluriques est toujours acide, et souvent même 
beaucoup plus qu'à l’état normal. Elle n’est ja 
mais alcaline ou même neutre, à moins qu’il n’y 
ait complication d’un calcul ou d’un maladie de 
vessie. Assez souvent elle est plus abondante 
qu'à l’état sain. Elle est ordinairement d’une 
belle couleur ambrée; elle peut devenir noirâ- 
tre, quand elle contient les éléments du sang, 
dont la présence est due à un calcul développé 
dans l’intérieur du rein ou de la vessie ; mais, à 
part cette circonstance, la couleur verdâtre qui 
a été décrite par plusieurs auteurs, comme ca-. 
ractéristique de l’oxalurie, ne s’observe que très- 
rarement. Il est rare aussi qu’elle soit.plus pâle 
que l’urine normale. Assez souvent elle dépose 
par le refroidissement uns couche jaunâtre d’us 
rate d'ammoniaque ou un sédiment rouge d’a- 
cide urique, Son odeur est généralement natu- 
relle ; cependant il est des auteurs qui lui ont 
trouvé une odeur aromatique, qu'ils ont compa- 
rée à celle du réséda ou de l’églantier odorifé- 
rant, Cette odeur, qui a été signalée déjà pour 
l’urine qui contient de la cystine, devient plus 
sensible quand on chauffe doucement le liquide 
urinaire ; seulement elle est masquée, selon 
Begbie, dans la variété d'urine noire, par l’o- 
deur piquante, sui generis, qui annonce l’exis- 
tence de l’urée en excès. 


La densité de lurine oxalique est assez va— 
riable. Selon Golding Bird, elle oscille le plus 
souvent entre 4015 et 1025, tandis que dans les 
échantillons examinés par Begbie, la pesanteur 
spécifique moyenne était de 1028. Dans trois ou 
quatre cas seulement, elle, était inférieure à 
1015, et rarement elle s'élevait à 1030. Dans 
un échantillon pourtant, la densité s’est élevée 
jusqu’à 4034, et dans un autre, jusqu’à 41040. 


(7) James Gray, Journal de Glascow, 1854, du Traite. 
ment de l’oralurie. 
(8) Kuchenmeïster, Journal des connaissances médic 
chirurgicales, 1853, ou Bulletin de thérapeutique, 1854. 
| 36 
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Généralement la proportion d’oxalate calcaire 
est en raison directe de la densité. 


Un caractère qui est mentionné par presque 
tous les auteurs qui se sont occupés d’oxalurie, 
c’est la présence dans l'urine oxalique d’un 
excès durée. Pour l’établir, ils mettent l’urine 
à essayer dans un verre de montre, et ils ver- 
sent dessus de l'acide nitrique, qui doit fournir, 
au bout de peu de temps, une abondante cris- 
tallisation de nitrate d’urée. Ils ont signalé aussi 
dans l’urine des oxaluriques, la présence d’un 
excès d’épithélium, qui se dépose au fond du 
vase ; et, pour Bird, ce caractère est si constant 


que souvent un dépôt d'épithélium a attiré son | 


attention et lui a fait soupçonner la présence de 
l’oxalate de chaux. La quantité de matière or- 
ganique est, en outre, considérablement aug- 
mentée, et souvent elle s'élève presque au dou- 
ble de la quantité moyenne excrétée dans les 
vingt-quatre heures. C’est à cette excrétion con- 
sidérable de matière organique que serait due, 
selon Bird, lémaciation qui est si fréquente dans 
Poxalurie. ; 

Après les caractères tirés de étude des urines, 
un des symptômes les plus importants qu’on ait 
indiqués chez les oxaluriques, c’est la dyspepsie. 
L’appétit est quelquefois nul, d’autres fois il est 
conservé et même augmenté; mais les digestions, 
toujours très-laborieuses, $’accompagnent dans 
certains cas de vomissements et même de vomis- 
sements noirs, d’après James Gray. Le plus sou- 
vent il se produit un abondant dégagement de 
gaz, qui distendent l’estomac et le colon, et dans 
lesquels, d’après Prout, l’azote entrerait pour 
une très-faible proportion. Quelquefois une sim- 
ple pression sur la région épigastrique déter- 
mine une violente gastrodynie. Prout déclare 
qu’en général les cxaluriques supportent bien le 
sucre et les aliments sucrés, et qu’ils ont même 
souvent un goût assez prononcé pour ces subs— 
tances, et pour celles d’origine végétale. Ils ac- 
cusent parfois une soif vive, d’autres fois la soif 
est nulle. La langue est souvent blanche à la 


base, et rouge à la pointe et sur les bords. Les | 


fonctions de l'intestin s’exécutent fréquemment 
d’une manière irrégulière. Chez certains ma- 
lades, c’est la diarrhée qu’on constate; chez 
d'autres, c’est de la constipation. Dans une des 
observations de Begbie, les matières fécales 
étaient mélées de sang. 

La quantité de bile excrétée est peu considé- 
rable, ou bien elle est excessive, Les qualités de 
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ce liquide sont aussi très-variables : quelquefois 
ilest d’une couleur verdâtre, d’autres fois d’une 
couleur rouge orangé, d’un brun chocolat ou 
presque noir. Sous l’influence de ce mauvais état 
du tube digestif, on observe un rapide amai- 
grissement avec perte des forces; les cheveux 
tombent ; il se produit des éruptions squammeu- 
ses, et quelquefois il apparaît des furoncles ou 
des pustules de charbon. On à noté parfois des 


_palpitations et de l’irrégularité du pouls, qui, le 
plus souvent, n’est pas accéiéré. Dans une des 


observations rapportées par Maclagan, il y avait 
uu commencement de dilation du cœur (1). 

Les oxaluriques (toujours au dire des auteurs 
anglais) présentent quelquefois une toux spas- 
modique. Plusieurs ont été atteints de tuber- 
cules pulmonaires. Un symptôme extrêmement 
fréquent, c’est la douleur de reins. Elle occupe 
le plus souvent la région lombaire tout entière, 
quelquefois la région dorsale ; mais, dans quel- 
ques cas, elle se localise exclusivement dans 
l'un des reins, quand il est devenu le siége d’un 
calcul ou d’une altération organique. Certains 


| malades accusent un malaise particulier du côté 


de la vessie, ou une irritabilité considérable de 
cet organe. Dans quelques cas, on a observé 
une incontinence momentanée de lurine. Les 
fonctions génitales sont le plus souvent notable : 
ment affaiblies, et les désirs sexuels parfois 
presque éteints; chez un certain nombre de 
malades, on a observé des spermatorrhées ou 
de simples pollutions nocturnes. La peau est 
sèche, rugueuse ; elle se couvre parfois de sueurs 


abondantes et visqueuses. Selon Prout, elle est 


susceptible de prendre un aspect tout particulier 
chez certains sujets. On a noté, dans quelques 
cas, une céphalalgie plus ou moins vive, des 
éblouissements, de l’insomnie, la perte de la 
mémoire et une diminution notable des facultés, 
intellectuelles. Un symptôme qui, au rapport des 
auteurs, a été souvent signalé, c’est l’hypocon- 


drie er la mélancolie. « Les oxaluriques, dit | 


Begbie, sont ordinairement brusques, sensi- 
bles, irritables, ou bien tristes et mélancoli- 


consomption pulmonaire ou d’une affection du 


D OS VV % 


» dans un état voisin de la folie, » 


(1) À cette occasion, je répéterai ce que j'ai dit eu 


commencement de ce chapitre, savoir, que cet ensemble 


de symptômes attribués à l’oxalurie résulte évidemment | 
du rapprochement de faits dissemblables, et qui ne peu- 


vent servir de base à une description générale, 


ques. Quelques-uns se croient menacés de la. 


cœur, et cette crainte les entraîne souvent 
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On peut, d’après l’auteur que je viens de citer, 
‘enrayer les progrès du mal à l’aide d’un bon 
‘régime et d’autres moyens hygiéniques; tandis 
que la maladie abandonnée à elle-même, peut 
finir par prendre les caractères les plus graves, 

L’oxalurie, plus rare chez les femmes que chez 
les hommes, s’observe dans tous les tempéra- 
ments; seulement les sujets sanguins et ceux qui 
sont enclins à la mélancolie y paraissent le plus 
‘exposés. On a indiqué comme cause prédispo- 
‘sante, un dérangement chronique et persistant 
‘de la santé générale, qu’il succède à une mala- 
‘die aiguë antérieure, à une dyspepsie ou à une 
tcahexie syphilitique ou mercurielle, — Comme 
\cause déterminante, Prout accuse la résidence 
| dans un pays humide et malsain, et il ajoute que 
:Pabus du sucre a été plusieurs fois l’occasion de 
dyspepsies, en même temps que d’une excrétion 
 d’oxalate de chaux, qui a amené tôt ou tard la 
formation d'un calcul mural. Cet auteur voyait 
lune relation très-étroite entre l’oxalurie et le 
| diabète, et il pensait que le premier de ces états 
| pouvait se transformer dans le second, Mais c’est 
là une opinion probablement erronée, comme 
j'essuierai de l’établir dans un chapitre spé- 
cial, 

Au nombre des médicaments qui ont le mieux 
réussi à faire cesser l’oxalurie, les auteurs citent 
‘un mélange d'acide nitrique ei chlorhydrique, 
administré dans une infusion de serpentaire ou 
de houblon, ou dans une décoction de colombo, 
‘ou encore dans de la mixture de gentiane com— 
posée. Quand il existe une grande irritabilité du 
système nerveux, ils conseillent l’usage du sul- 


fate de zinc, donné à doses graduées, en com- 


Imençant par un grain trois fois le jour, et en 
‘augmentantla dose tous les trois ou quatre jours, 
jusqu’à ce que le malade en prenne dix-huit ou 
‘vingt grains dans les vingt-quatre heures. L’ad- 
 dition d’un grain ou deux d'extrait de jusquiame 
‘ou de camphre réussit souvent à le faire mieux 
‘supporter. Si le sujet est anémié ou chlorotique, 
ils lui administrent des sels de fer. Dans un petit 
nombre de cas rebelles, et qui résistaient à tous 
les autres traitements, Bird dit avoir prescrit 
‘âvec avantage les préparations de colchique ; il 
‘ajoute qu’on voit parfois, chez les personnes qui 
font usage de cette substance, un dépôt d’acide 
‘urique ou d’urate d’ammoniaquese substituer au 
dépôt d’oxalale de chaux, et que c’est là une 
(circonstance favorable, parce qu’il n’est pas 
‘très-difficile de se débarrasser des sédiments d’a- 
‘cide urique ou d'urate. Quand l’oxalate de chaux 
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est cristallisé en sabliers, James Graÿ recom- 
mande l'usage du nitrate d'argent, et il alterne 
l'usage de ce sel avec l'acide nitro-muriatique, 
si les sabliers existent dans l'urine en même 
temps que les cristaux octaédriques. Enfin, lé 
docteur Kuchenmeister recommande particuliès 
rement le phosphate de chaux uni au carbonate 
de la même base et au lactate de fer. 

En outre, d’après les auteurs que je viens de 
citer, il est bon de veiller à rétablir l'intégrité 
des fonctions de la peau. C’est dans ce but qu’ils 
conseillent des vêtements de flanelle, et, dans 
certains cas, des douches d’eau salée. Quant à 
l'alimentation, elle doit se composer de subs- 
tances prises à peu près en égale quantité, dans 
le règne végétal et dans le règne animal. 

Voilà l’oxalurie telle qu’elle a été comprise et 
décrite jusqu’aujourd’hui, C’est évidemment, je 
le répète, une description symptomatique tout 
artificielle, et les médications qui ont été con- 
seillées, et qui ont pu être utiles dans certaines 
circonstances, ne peuvent être recommandées 
d’une manière générale. 


DE QUELQUES ESPÈCES DE RHUMATISMES 
PEU CONNUES, QUOIQUE FORT COMMUNES, 
ET DE LEUR GUÉRISON PAR LA FARADISATION. 


Par M. Priquer. 


Aujourd’hui que le médecin est à peu près 
maître d'enlever à son gré toutes les hyperes- 
thésies des muscles, et qu’il est bien constaté 
que les rhumatismes de ces organes, à moins 
qu’ils ne soient très-aigus, et qu’ils ne s’accom- 
pagnent de phénomènes inflammatoires très-pro- 
noncés, peuvent disparaître en un instant sous 
l'influence de Pélectrisation localisée; aujour- 
d’hui qu’il est également bien constaté que là 
douleur rhumatismale, quelle que soit son degré 
d'ancienneté, peut être enlevée complétement 
en quelques minutes, il ne sera pas sans intérêt 
de revenir sur quelques espèces de rhumatismes, 
qu’à raison de leur ancienneté, et en quelque 
sorte de leur droit de domicile, on est dans l’u- 
sage d'abandonner à elles-mêmes, ou de ne 
combattre que par des moyens insignifiants. 

Parmi ces espèces de rhumatismes, il en est 
deux sur lesquelles je me propose d’attirer l’at- 
tention des pral'ciens, 

La première est une variété de la migrainé 
qui a été présentée quelquefois sous le nom d’i- 
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risalgie. Il est des personnes qui sont sujettes à 


ce qu’elles appellent des migraines, ou qui sont 


fréquemment atteintes de douleurs vagues dans | 
les muscles; quand ces personnes, habituées à | 


une vie tranquille, sortent pour aller au grand 
air et s’exposer aux rayons du soleil, la vive 
lumière blesse leurs yeux, et pour se défendre 
contre cet éclat trop vif, elles froncent le sour- 
cil, rapprochent les paupières, plissent la peau 
du front et mettent en contraction l’orbicülaire 
des paupières, le sourcilier et la portion anté- 
rieure de l’occipito-frontal ; au bout de quelques 
instants de cette contraction permanente, un 
peu de malaise, puis de la douleur, apparais- 
sent dans ces muscles ; cette douleur augmente, 
devient très-forte au-dessus de l'œil et au front, 
et se change bientôt en une migraine qui s'étend 
soit aux deux côtés de la tête, soit, le plus sou- 
vent, au côté où l'œil est le plus sensible, et 
alors, si l’on presse avec le bout du doigt les 
divers muscles dont il vient d’être question, on 
y provoque une douleur assez vive : ce genre 
de migraine peut, comme tout autre, être assez 
douloureux pour amener des vomissements et 
pour forcer à garder le lit, Tout cet appareil de 
douleurs peut être enlevé à l'instant même; il 


Sufft pour cela de faradiser les muscles doulou- 


reux à la pression. À cet effet, on se sert de 
l'appareil Morin et Légendre, et terminant les 
deux fils de l’appareil par des éponges, on fait 
passer les courants au travers des muscles, pen- 
dant quatre ou cinq minutes. Cette opération, 
qui est à peine douloureuse, suffit chez des su- 
jets très-impressionnables ou chez qui la mi- 
graine n’est pas forte. Quand, au contraire, la 
douleur est très-vive, il faut faradiser la peau, 
pendant deux minutes au plus, à l’aide d’une 
éponge d’un côté, et du pinceau métallique d’un 
autre côté. 

En agissant ainsi, on est certain d’enlever 
immédiatement la migraine; mais ce n’esl 
pas tout, il faut prévenir la récidive; or, on 
arrive à ce, en recommandant à la personne de 
porter, au moment où elle sort, des lunettes 
à verres bleus, ou de couleur de fumée, afin 
de modérer l'éclat de la lumière; il faut aussi 
que celte personne prenne bien garde de ne 
pas contracter les muscles qui entourent 
l'orbite ; au bout d’une demi-heure de sortie, on 
peut retirer les lunettes, l'œil est habitué à la 
Jumière et la migraine est évitée. 


Cette espèce de rhumatisme est très-commune : ; 


bon nombre de dames ne peuvent sortir dans la 
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| 
ville pour äller faire des visites ou se promener 
à la campagne, sans avoir la migraine au bout 
de quelques heures; en pareil cas; le médecin 
pourra; quand elles le voudront, faire disparait | 
tre la douleur ét leur rendre la liberté pour la 
journée; de plus, avec un bon conseil, il pourrd 
les mettre à l’abri d’une souffrance qui, par sa 
fréquente répétition, devient un véritable fléau. : 

La seconde espèce de rhumatisme musculaire 
dont je veux parler intéresse aussi la lête; elle 
est fort commune, et elle est quelquefois consi-| 
dérée aussi comme une migraine. 

Beaucoup de personnes lymphatiques, à peau 
blanche ou peu animée, sujettes aux douleurs 
rhumatismales, contractant fréquemment des| 
coryzas, S’enrhumant assez facilement, très-sen-| 
le matin en se levant, la 
tête lourde ; une douleur sourde gêneles mouve- 
ments de leur cou; il leur semble qu’une ca-) 
lotte de plomb leur couvre la tête ; si l’on presse 
le cou, les environs des oreilles, les tempes et 
le front, ent fait naître une certaine douleur dans 
l'endroit pressé. Ces malaises attristent, donnent! 
de la mauvaise humeur, rendent incapables des] 
mouvements, occasionnent de la répugnance 
pour toute espèce de travail, et préoccupent! 
beaucoup les personnes qui en sont atteintes,! 
parce qu'elles ne savent jamais si leur malaise 
se dissipera dans la journée, ou si au contraire! 
elles sont destinées à souffrir longtemps. En 
effet, assez souvent les lavages à l’eau fratche 
et les soins que nécessite la toilette du matinl 
enlèvent assez bien, qnoique lentement, cet état 
de souffrance, mais souvent aussi cet état péni-! 
ble dure toute la journée ; il est même des su-| 
jets chez lesquels il est continuel, et pour les- 
quels la vie devient insupportable. J'ai vu des 
dames devenir tristes, moroses et en quelque] 
sorte hypochondriaques sous l’influence de cette 
souffrance continue. | 4) 

Rien n’est plus facile à faire cesser que cell 
état, qui dépend d’un simple rhumatisme des 
muscles du cou, car les douleurs de la tête n’en! 
sont qu’une extensions il suffit de faradiser les 
muscles du cou, soit en faisant à l’aide des épon4 
ges passer le courant à travers les muscles, si le 
douleur n’est pas trop forte, soit en agissant. sui 
la peau à l’aide du pinceau métallique si le rhu4 
matisme est intense ou s’il est tenace. 

Comme cette espèce de rhumatisme cède asser 
facilement, ainsi que la première, il vaut mieux) 
faradiser les muscles, opération qui est à peine) 
douloureuse, et si l’on ne réussit pas, On arrivé 
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à faradiser là peau. Dans tous les cas, ilne faut | libre de se développer en arrière ; de cette ma- 


jamais cesser l’électrisation que quand le patient 
me sent plus sés douleurs. Mais il ne suffit pas 
d'enlever l4 souffrance, il faut éncoréen prévenir 
Île retour. 

La chose est d'autant plus importante que le 
rhumatisme reparaié tous les matins, et qu’on lé 
retrouve en s’éveillant. La prophylactique de 
de cette sorte d'infirmité est fort simple. Tous 
Îles rhumatisants qui ont des douleurs aux lom- 
lbes savent que quand ils restent baissés quelque 
itemps, le tronc à demi-fléchi, ils éprouvent en 


:se redressant une douleur assez vive, qui dure 


ven proportion du temps qu'a duré la flexion du 
)COTpS. 

Dans cette circonstance, les muscles des lom- 
lbes, tiraillés par l'extension forcée de leurs fi- 
fbres, sont le siége de cette douleur. La même 
ichose arrive aux muscles du cou, quand, pen- 
Idant le sommeil de toute une nuit, les muscles 
ide la partie postérieure de cette région sont ten- 
dus par le fait de la flexion de la tête sur le 
menton, position que donnent forcément les 
Joreillers sur lesquels on se place. 


. Ces muscles ainsi tiraillés deviénnent doulou- 
*reux, etle matin en s’éveillant on se sent le cou 
tout endolori, surtout à l’endroit des attaches 
musculaires, derrière les oreilles et aux lignes 
courbes de loccipital, 

Pour parer à cela, une simple précaution suf- 
1fit : il faut, en se mettant au lit, se placer une 
1sorte de traversin sous le cou, ou s'arranger 
pour que l’oreiller, ne dépassant pas le haut du 
cou, emboîte bien cette partie et laisse la tête 


nière les muscles splénius, complexus, trapèze, 
ne sont plus tendus, et le matin la tête est libre 
et complétement exempte de ce gravedo si pé= 
nible, 

Quand même ces deux affections dont je viens 
de parler seraient anciennes, cela n’entraverait 
en rien la guérison ; il est remarquable de voir 
jusqu’à quel point on peut faire disparaître des 
douleurs très-anciennes. J'ai vu, entre autres, 
une douleur rhumatismale qui siégeait dans les. 
muscles de la poitrine, et qui durait depuis douze 
ans, être enlevée complétement et sans retour 
par une faradisation; j'en ai vu d’autres qui 
avaient opiniâtrement résisté pendant longtemps 
à toutes sortes de médications, être radicale- 
ment enlevées en une seule séance. Enfin je puis 
assurer, \d’après une expérience de plus d’une 
année, faite sur des centaines de personnes, que 
tout ce qui s’appelle douleur rhumatismale des 
muscles peut, dans la très-grande majorité des 
cas, être enlevé par la galvanisation ; et ce qui 
paraîtra le plus extraordinaire, c’est que ce sont 
les rhumatismes les plus anciens, les plus fixes 
et les plus tenaces, qui sont habituellement le 
mieux et le plus radicalement enlevés. 

M. Duchenne, en établissant l’électrisation lo- 
calisée, a fourni aux médecins une arme à l’aide 
de laquelle ils pourront se rendre utiles dans 
nombre de cas où on ne les rappelait plus, et 
procurer à leurs malades une guérison instanta- 
née, chose peu commune dans la pratique de la 
médecine. 


(Bulletin de thérap.) 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR L'ESSENCE DE TÉRÉBENTHINE, 
SA FABRIGÇGATION, SES FALSIFICATIONS 
ET LES MOYENS DE LES RECONNAITRE, 
Par M. BARBET, pharmacien à Bordeaux, 
(Fin.) 
| Ces observations une fois connués, nous per- 
ettent de préciser les caractères auxquels on peut 
reconnaître une essence falsifiée. 
Cette sophistication peut s’opérer par une addi- 


“ 


tion de térébenthine, de colophane ou d’huile py- 


| rogénée obtenue par la distillation de la résine el- 


le-même. Nous la reconnaîtrons au moyen de trois 
essais : {. sa densité à l’aréomètre centésimal de 
Gay-Lussac prise à 15° de thermomètre ; 2. la na- 
ture du résidu oblenu de la distillation de l’éva- 
poration ménagée de l’essence ; 3. la réaction four 
nie par un mélangé intime de huit gouttes d'ams 
moniaque liquide sur dix grammes d'essence, 
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Essai à l'alcoomètre. — Degrés de divers mélanges. | 
L’essence pure additionnéé de : 
10 p. 100 de térébenthine, marque 74°,2 


avec 5 p. 100 us — 76°,1 
avec 140 p. 100 de colophane, _— 730,1 
avec 5 p. 100 — — 79°,6 
avec 40 p. 100 d’huilepyrogénée — 749,2 
‘avec à p. 100 — — 760,4 
Essence pure distillée à la cornue.. . . 78,5 
Essence distillée ancienne. . . . . . . 789,0 


Éssai par la distillation et l'évaporation. 

Il se pratique en soumettant 100 grammes d’es- 
sence à la distillation dans une cornue tubulée 
munie d’un thermomètre. Lorsque l'instrument 
vient à marquer 180 à 190°, on verse le résidu 
dans une capsule de platine ou de porcelaine ver- 
nie sur les deux faces dont on connaît le poids. On 
évapore avec ménagement en la laissant refroidir 
de temps en temps pour mieux étudier les carac- 
tères du résidu, et pesant lorsqu'on reconnaît que 
ces caractères sont stationnaires. 

Essence à : Résidus. 

10 p. 100de térébenthine.— 6 p. de colophane sè- 

5 p. 100 «— 3p. [che. 

40 p. 100 de colophane, .—10p. 

9 p. 190 «— dp. 

19 p.100 huile pyrogén.—Un résidu d'huile py- 
rogénéedontle poids 
varie suivant le de- 
gré de chaleur com- 
muniquée. 

Essence distillée pure. .=Résidu nul. 

Essence ancienne. , , .—Léger résidu poisseux. 

Essai par l'ammoniaque, 

Essence à 10 p. 100 de térébenthine. — Mélange 
émulsif qui s’éclaircit par le repos, donne un mag- 
ma gélatineux demi-transparent, bien fauve, sur- 
nagé par un liquide incolore. 

Essence à 5 p. 1400 de térébenthine. — Même 
caractère, mais beaucoup moins tranché, magma 
peu volumineux. 


—— Ses 


Ge 


ms 
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Essence à 10 p. 100 de colophane, — Chaque 
goutte d’ammoniaque semble se solidifier en tom= 
bant dans le liquide ; par l’agitation, solidification 
en masse consistante semi-transparente. 


Essence à 5 p. 100 de colophane. — Même de 
fet ; masse plus opaque. 


Essence à 1 p. 100 de colophane. — Solidifica- 
tion au bout de quelques secondes, masse buty- 
reuse, très-blanche, grumelée, comme cristallisée, 


Essence à 10 p. 100 d’huile pyrogénée. — Mé- 
lange émulsif qui s’éclaircitirapidement. L’ammo- 
niaque colorée en fauve gagne le fond du vase. 

Essence pure. — Aucun effet, Le mélange se sé- 
pare nettement. 


En récapitulant ces divers faits, nous sommes 
forcés de reconnaître que les esserices des fabriques 
de nos landes contiennent souvent une petite pro- 
portion de colophane, sans qu’elles puissent être 
taxées de sophistication; que ce mélange, produit 
d’une distillation mal conduite, est de 1 à 2 p: 100, 
et quelquefois un peu plus; que le commerce ne 


devrait pas accepter de telles essences, et obliger 


les fabricants à les redistiller : essai par l’ammo- 
niaque permet d’être fixé immédiatement sur ce 
point; qu’on éviterait tous ses inconvénients en 


adoptant le mode de fabrication par la vapeur sur- 
chauffée, 


Que les diverses falcifications par ja colophane, 
par la térébenthine ou par l’huile pyrogénée peu- 


| vent être facilement reconnues ; 


Qu'il y a une différence bien tranchée entre l’es= 
sence Contenant de la térébenthine et celle conte- 
nant deda colophane. Elles donnent le même ré- 
sidu par l’évaporation, mais elles se comportent 
bien différemment vis-à-vis de l’ammoniaque. 


Rappelons en terminant que cette différence est 
due à la modification isomérique qui s’opère par 
la chaleur dans le principe résineux, devenu acide 
Silvique dans la colophane, 





MÉLANGES. 


ASILE DÉS ALI NES 
KILOMÈTRES 


DÉ BASSENS, 


À DEUX DE CHAMBRENY 


(BAVOIE). 

Ge nouvel asile, le scul qui existe pour la Savoie, 
a Clé choisi avec bonheur, par une commission 
composée d'hommes spéciaux, Construit au pied 


d'une riante colline, qui l'abrile des vents du nord, 
il domine légèrement la ville de Ghambéry et la 
luxuriante végétation de son gracieux contour, 
dont l'horizon se limite par la ceinture des Alpes, 
sur quelques-uns de sgs plis éternellement blan- 
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Chis par les neiges. Pour rendre cet asile vérita- 
blement modèle, on a mis à exécution les études 
. consciencieuses et multipliées de notre regretté 
confrère Eugène Ducros DE MALTAVERNE, médecin 
d'aliénés, qui publia en 1846 en me réservant un 
souvenir qui m'honore (page 58, Mémoire pour 
servir à la création d’un nouvel asile d’aliénés en Sa- 
voie), le résultat delses voyages entrepris en Europe 
pour connaître tout ce qui se rattache aux établis- 
sements consacrés aux maladies de l'intelligence. 
On a en outre invoqué le concours et les lumières 
des princes de la science aliéniste. M. FERRUS, 
iuspecteur général en retraite des hospices d’alié- 
nés de France, M. PARCHAPPE, inspecteur en acti- 
vité, ct nombre d’autres savants illustres sont ve- 
nus plusieurs fois sur les lieux mêmes examiner le 
plan dans ses moindres détails, avec mon savant 
ami le docteur Voisin, ils ont apporté de notables 
améliorations au projet primitif. On a exhumé des 
richesses scientifiques et architecturales nées 
pour ainsi dire d'hier, au profit de cet établisse- 
ment modèle qui n'aura point de rival dans le 
monde, lorsqu'il aura recu son complément arrêté, 
lorsqu'il sera complanté d'arbres nombreux, bien 
ombrés, ayant déjà plusieurs lustres d'existence, 
én prenant exemple sur ce qui se pratique pour 
tous les parcs de création moderne. 


J'ai visité trop d'établissements publics et pri- 
vés élevés à cette douloureuse spécialité, pour 
n'avoir pas acquis le droit de proclamer que l'asile 
de Bassens renfermera plus tard une population 
appartenant aux familles riches des nations voisi- 
nes, dès que, frappées dans un de leurs membres, 
elles demanderont à la science, au climat salubre de 
la Savoie, à son air pur, à ses eaux vives, des con- 
solations plus grandes, des guérisons plus rapides 
et plus nombreuses. Eh! quelle est l'intelligence 

la plus robuste, la plus saine, la plus cultivée qui 


puisse se flatter de conserver l'intégrité de cette in- | 


télligence pour elle au pour les siens. Un seul frag- 
ment déplacé de cette délicate et divine mosaïque 
qui s'appelle la pensée, n'est-ce pas la folie ? 
L’asile de Bassens a été calculé pour recevoir 
389 aliénés, soit environ un aliéné pour 1,700 
habitants. La Savoie ayant une population de près 
de 600,008 individus répandue sur une superficie 
en kilomètres carrés de 11,054,102, cette propor- 
. tion établie d’abord par le docteur Duclos, en ana- 
logie avec ce qui se passe dans les pays voisins et 
conformes de mœurs, à été trouvée exacte, à peu 
de chose près, dans le relevé statistique dû aux re- 
cherches utiles et savantes du vénérable archevêque 
monseigneur BiLLer. Les idiots, les crétins, ne 


LI 


figurent pas parmi les aliénés fous ; leurs facultés 
intellectuelles sont dans un sommeil absolu, tan- 
dis que la folie est la perturbation de ces facultés. 
D'autre part, on doit encore éliminer les imbéciles, 
il y en a trop à divers degrés, car s'ils sont aliénés, 
ils ne sont cependant pas fous, etcette distinction 
notable est parfaitement saisie par les psychologis- 
tes. Les imbéciles ne nuisent ni à la liberté ni à la 
sécurité des autres hommes. La séquestration, mo- 
ralement et humainement, n’est autorisée que 
lorsque l’un ou l’autre de ces deux droits, impres- 
criptibles pour tout homme, est évidemment com- 
promis. La famille, pas plus que la société, ne peut 
dans d’autres conditions attenter à la liberté d’un 
de ses membres. 

La famille sacrifie à un préjugé barbare lorsque, 
sous le prétendu prétexte de sauvegarder son hon-, 
neur et sa réputation, elle veut cacher au public le 
malheur qui l’a blessée dans un de ses membres. Ce 
préjugé, qui fait un crime à l’homme de la fatalité 
qui le frappe, prend sa source dans un sentiment 
faux et inhumain, et le plus souvent cupide, que 
doit flétrir la civilisation. « La famille, a dit M. H, 
de CASTELNEAU, pour être digne de ses joies, doit 
savoir supporter ses douleurs ; celles-ci sont en= 
core plus salutaires que celles-là, car elles sont 
plus morales ; ilne faut pas être FAMILLISTE dans 
le bonheur et communiste dans l’adversité, » La 
séquestration, qui n’a rien de commun avec l’inter- 
diction, ne doit s’accomplir que lorsque le danger 
est démontré pour la société et l'individu , mais ne 
doit pas être préventive ; il doit répugnér à tout 
cœur honnête d'infliger une peine, la plus dure de 
toutes, pour un méfait qui n’est pas accompli, On 
laisse vaguer dans nos cités les criminels récidivis- 
tes que l'expérience et la statistique démontrent 
devoir continuer leur vie coupable, tandis que l’on 
séquestre des individus passibles de simples écarts 
de raison. | 

Anrès fous Ces droits reconnus et réservés, 
l'asile de Bassens, une fois achevé, doit en outre 
posséder des pavillons distincts, isolés, consti- 
tuant un quartier, un département spécial, destiné 
aux individus riches, qui par cela même allègeront 
les frais généraux tout en obtenant des soins ma- 
tériels particuliers, un mobilier plus en rapport 
avec leur position sociale, leur éducation anté- 
rieure, etc. é 

L'administration humaine, intelligente, qui assuë 
me avec un résultat tout à fait satisfaisant la res- 
ponsabilité de cet asile, a voulu commencer et ter+ 
miner par la division réservée aux aliénés indigents, 
Elle a exigé que la pension payée par les communes 
et les provinces avec une coupable parcimonie à 
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raison de 60 ce. par jour et par individu füt élevée 
à la modeste somme de { fr. 
« Douze cent mille francs ont déjà été absorbés 
dans l'asile de Bassens,et cela sans regret pour tout 
hommie compétent, car on à produit au delà de ce 
que peut donner pareille somme partout ailleurs et 
en d’autres mains. 
‘ L'éconorie et l'intégrité ont présidé à tout et 
veillé nüit et jour ävec désintéressement et abné- 
gation. 

En Savoie, les institutions charitables et d'utilité 
publique sont placées sous la tutelle de l'Etat et 
gouvernées par un conseil d'administration com- 


posé de six membres et d’un président de nomina- : 


tion royale ; ni les uns ni les autres ne recoivent 
aucun émolüument ou honoraire. Mais, il faut l’espé- 
rer, l'époque n’est pas éloignée où la société trou- 
verä injuste, et pour ainsi dire honteux, que des 
fonctions quelles qu’elles soient, même celles de 
maire où deSÿndic de communes, s’exercent gra- 
tuitement à son profit. La société doit contracter 
volontairement l'obligation de rémunérer convena- 
biement, dighement ses magistrats de l'ordre ad- 
ministratif, comme élle le fait pour ceux de l’ordre 
judiciaire , dès lors nécessairement, exclusivement 
choisis parmi les plus capables ; le vieux proverbe 
reste éternellement vrai : « Le bon marché est tou- 
jours-trop cher, » et le gratuit est au moins injuste 
etirrationnel. À Rome, les édiles furent payés, à 
Paris, le prévôt des marchands, les quatre échevins 
et les 24 conseillers municipaux, tous élus par le 
peuple, étaient rétribués. 

L'établissement de Bassens relève de deux ser- 
vices logiquement distincts et qui n ’empiètent pas 
l'un sur l’autre, mais doivent se servir de mutuels 
auxiliaires pour l’accomplissement d’un but unique 
etfinal, le bien des malades. Le service adminis- 
tratif, qui n'a rien d’occulte, dont tous les détails 

demandent et supportent avec avantage l’examen et 
le contrôle dela publicité. Le service médical, sous 
la responsabilité personnelle et la conscience seule 
de l’homme de la science , Par Conséquent incompa- 
tible sous quelque prétexte que ce soit avec une 
immixtion étrangère. 

La métaphysique a donné par la méditation pure 
tout ce qu’elle pouvait donner. Elle reste embar- 
rassée dans ses langes. Qu’est- -ce; en effet, que la 
métaphysique en face des hallucinations ? l'étude 
de la pathologie mentale est l'unique clef qui pour- 
ra Ouvrir encore quelques-uns des trésors de l’in- 
telligence humaine et partant remédier à ses maux, 

Pour parfaire l'établissement de Bassens, que jé 
ne puis maintenant désigner que par le LOI d'asile 


modèle, il faut parer à une insuffisance d’eau que 
j'estime redoutable, moins actuellement que dans 
l'avenir ; il existe une seule conduite, de 84 milli- 
mètres de diamètre, pour amener les eaux d’un 
lieu dit Chéteau de la Croix; leur parcours est de 
1,500 mètres. Pendant la sécheresse de cette année, 
elle n’arrivaient jamais à plein tube, mais à peine 
au 106, ce que jeconstatai le 16 août 1859, à dix 
heures du matin, etc’est la période de l’année durant 
laquelle leur abondance est la plus nécessaire, et 
lors même qu elles arriveraient à plein tube, la 
quantité distribuée serait encore insuffisante dans 
une maison de ce genre. Depuis peu on a si bien 
compris ce besoin, que l’on a dû établir deux ré- 
servoirs, soit deux châteaux d’eau de la capacité de 
100 mètres cubes chacun. La différence de niveau 
entre les matrices, où se réunissent, se recueillent 
les eaux de source, et leur entrée dans l’établisse- 
ment, est de 52 mètres, ce qui dispense ainsi de 
toute puissance, de tout moteur mécanique. 

L’ascension dans les réservoirs est élevée à 11 
mètres de hauteur à partir du sol, au moyen de 
deux tours en pierre de taille. Malgré tous ces utiles 
aménagements, la richesse de ces eaux n’est qu’ap- 
parenñte, puisqu'elles ne coulent jamais à plein 
tube pendant la saison des chaleurs. La consom- 
mation d'eau dans un établissement de cette nature 
est au moins de 1,000 hectolitres par 24 heures. Il 
devient donc nécessaire d'aménager incessamment 
les sources abondantes et purés qui sourdent des 
collines et montagnes voisines; l'administration 
fait à cette heure d’actives et satisfaisantes recher- 
ches à ce sujet. Le surplus de ces eaux servira à 
des usages de luxe, à des jeux d’eau, qui sont des 
récréations et des satisfactions indispensables au 
milieu de ces infirmités morales. À ces dépenses 
d'hydraulique, il faut ajouter une ferme école, dont 
la culture serait uniquement dévolue à des aliénés, 
comme cela se pratique en annexe à tous les éta- 
blissements où se traitent efficacement ces malades. 
C'est même par une thérapeutique de ce genre que 
s’obtiennenit les guérisons les plus répétées et les 
plus radicales. 

La médecine, qui est la connaissance de l’homme 
et de tous les éléments qui agissent sur lui, doit 
chercher et prendre,pouren disposer, tout ce quicon 
sole l'homme, diminue ses souffrances ou prolongé 
sa vie. 

La somme de un million reste encore à dépenser 
dans l’asile de Bassens, somme bien minime si on 
a égard aux recettes que l’on doit retirer par l'admisà 
Sion de malades riches, adressés de toutes {parts 
et payant une pension d’un prix élevé, sans aug- 
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mentation de frais généraux, Cette somme néces- 
saire doit être demandée sans délai à un emprunt 
dort la ville, la province et le duché, sé constitue- 
raient les débiteurs. 

Les plus habiles, les plus avancés économistes, 
sont aujourd'hui unanimes en faveur des emprunts 
publics; les villes, les états ne meurent pas et sont 
toujours dispensés de liquider leurs dettes, ils n’ont 
donc qu'à emprunter de nouveau pour payer les in- 
térêts d'un capital qu'ils n’ont pas l'obligation de 
rembourser; et d’ailleurs, de quel droit charger une 
époque, une génération unique, de ce qui doit pro- 
fiter aussi bieu et plus encore aux générations à 
venir. Quelle est la ville ou le pays qui ne retire 
pas en plaisirs, en profits, un intérêt supérieur à 
celui payé à ses créanciers? Créanciers qui, d’au- 
tre part, sont le plus en sécurité, jouissant d’un re- 
venu soldé à heure fixe, sans aucune démarche, 
avertissement ou sollicitation quelconque. 

Le prêt par l'hypothèque, sur des particuliers, 
n’a plus de raison d’être, il disparaît de nos mœurs, 
il est partout remplacé par la commandite commer- 
ciale et industrielle, par les actions, obligations de 
chemins de fer, par les rentes sur l'Etat, par le 
Crédit foncier public de France ou d'Allemagne, ga- 
ranti, protégé par des priviléges judiciaires spé- 
ciaux, Crédit foncier qui se charge lui même des 
prêts à faire à la propriété urbaine, à la propriété 
rurale, à l'agriculture, en amortissanila totalité de 
la dette au moyen d’un intérêt annuel combiné. 


C’est ainsi que leprêt hypothécaire individuel cesse | 


même d'être lova ; en effet, le propriétaire rural, 


l’agriculteur empruntant sur hypothèque à un in- | 


térêt toujours au-dessus de 5 p. 0/0 en y compre- 
nant les frais fiscaux, et ne retirant de ses terres 


que le 2 1/2, est nécessairement ruiné après douze | 
aus, et la cause de cette ruine est le prêteur d’abord; | 


aussi la reconnaissance n'accompagne jamais ce réel 
et premier coupable. 

Tous les avantages et des deux côtés restent doné 
acquis au prêt publie. La riche Angleterre doit 27 
milliards, et la France prospère, grossit chaque an- 
née de plusieurs centaines de millions le passif de 
son budget, 

CAFFE. 





STATISTIQUE SUR LA LONGÉVITÉ MOYENNE DES 
HABITANTS DE LA VILLE DE PARIS. 


Vie moyenne des tétes de vingt ans, à 44 années 
d'intervalle, calculée sur les relevés mortuaires 
authentiques de 1813 et de 1857, 

« La prospérité d’une nation augmente 
» ou diminue avec la durée de la vie 
»” moyenne de sa populdtion produc- 
» live, » 
QUÉTELET. 


VIE MOYENNÉ DES TÉTES DE VINGT ANS. 


sexes, En 1813; En 1857. 

pre ans. anb. 
Hommes... 0.021. 0e 34,75 27,82 
FORMES sut edes docs DNS 30,14 
Moyenne (deux sexes),,,.:: 35,55 28,98 


En résumé, la vie moyenne des têtes de vingt 
ans a varié, en 44 ans, comme il suit : 


LER 1815, Elle S'ÉleVAt à. 1:55: 0: 35 ans {/2 
De 1816 à 1823 (moÿenré de 8 ans), 33 ans 2/5 
De 1849 à 1847 (moyenne de 8 ans)., 29 ans 4/6 
En 1857, dans le nouveau Paris, à,,.. 29 ans !... 


Les grands travaux qui ont répandu l'air et la 
lumière dans les quartiers populeux de la capitale, 


| n’ont-ils donc exercé aucun effet utile sur la santé 
| publique ?,,, Pour éclaircir ce point, voici la vie 


moyenne des femmes, de 20 à 80 ans, dans les deux 
années 1813 et 1857. . 


Vie moyêénne comparée à divers âges. 


Ages dés femmes: En 1813. En 1857. 
ans. ans, 
20 ANS isañeisas . D: 80,14 
JÙ ADs a tee à à ss OÙ,#7 27,30 
#0 ahsitsiss.ice 2418 23,24 
DNS MES denoéé 18,37 17,87 
ARE": EPP PET 12,09 12,51 
1018408080. 0, 2 s 7,716 1,90 
80 ANSissisris. 54 4,988 4,83 


Il résulterait de ces relevés que la vie moyenne 
a diminué de 20 à 60 ans, et augmenté de 60 à 80 
âns. L’assainissément de Pafis aurait donc exercé 
uné influence remarquable, mais borñée anx vieil- 


| tards !.… 11 faut à cette statistique d’aulfes élucida- 


tions. Attendons ? 
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SOCIÈETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 


Présidence de M. CRUVEILHER. 


SOMMAIRE : Correspondance. — Discussion sur la cho- 
rée, —Désinfection des plaies.—Un désinfectant oublié, 
la suie.— Fin de la discussion sur la chorée. 


Séance du 13 septembre 1859. 


CORRESPONDANCE.—1° M. le ministre de la justice 
envoie le dossier d’uue instruction judiciaire rela- 
tive à un meurtre par un coup de feu, suivi d'in- 
cendie du cadavre, et demande, d’après le procès- 
verbal et le rapport sur l’état du cadavre, combien 
de temps a duré l'incendie de ce dernier ; 2° Rap- 
port de M. Bourpix sur une épidémie de fièvre ty- 
phoïde dans la Haute-Saône ; 3° Rapport de M. Hur.- 


LIN sur une épidémie de croup à Mortagne ; 4° Rap- 
port de M. LAROCHE sur des épidémies dans l’arron- { 


dissement d'Angers; 5° Mémoire de M. DouRÉ, de 
Clermont-Ferrand, sur l’emphysème cutané, comme 
complication de la fièvre typhoïde ; 6° Note de M. 
Lecœur, de Caen, sur les alcooliques en chirurgie ; 
1° Note sur la constitution médicale et sur l’esprit 
d’Hippocrate, par M. Pons, de Bèze : 8° Ouverture 
d’un pli cacheté déposé le 2 juin 1857, relatif à des 
expériences faites par M. HaNDOoGEL, dans le but de 
faire passer de l'iode, du fer, zinc, arsenic, etc., 
dans le sang des animaux ; 9° Observation de frac- 
ture des os de la jambe chez un enfant né d'une 
mère ayant fait une chute au troisième mois de sa 
grossesse, par M. BENOIST. 


DISCUSSION SUR LA CHORÉE.—M. TROUSSEAU, après 


avoir rappelé les conclusions du rapport de M. Bou- | 


VIER, S'attache à y répondre en développant les 
quatre propositions suivantes : 

1° Depuis plus de trois siècles on a désigné sous 
le nom de danse de Saint-Guy des névroses de for- 
mes très-différentes, ainsi que M. Bouvier l'admet 
lui-même; | 

2° Depuis près d’un siècle, c'est-à-dire trente ans 
avant Bouteille, l'expression chorée, sans éphitète, 
sert à désigner des névroses de formes très-diver- 
ses ; 

3° Gette erreur cxiste encore aujourd'hui ; 

4° Sydenham a désigné exclusivement sous le 
nom de danse de Saint-Guy l'affection qui est encore 


dénommée de cette manière aujourd'hui, et que 





MM. Blache et Bouvier, et d'autres médecins avec 
eux, appellent spécialement chorée, 

M. Bouvier exagérait quelque peu en soutenant 
que le nom de danse de Saint-Guy ne servait, au 
quinzième et au seizième siècle, qu’à désigner des . 


- Choréomanies ; parmi les pèlerins qui allaient de- 


mander leur guérison à saint Weit, il y avait aussi 
de véritables chorées, des paralysies, des tremble- 
ments de diverses natures, des hystéries, beau- 
coup de maladies convulsives ; l’exaltation reli- 
gieuse qui amenait ces malades à la chapelle de 
Saint-Weit entrainait souvent à sa suite ces danses 
qui firent ensuite donner le nom de danse de Saint- 
Guy à toutes les affections contre lesquelles on in- 
voquait le saint de ce nom. 

C’est ainsi qu'à une époque plus rapprochée de 
nous on nommait King's evil les affections qui 
étaient censées guérir par l'imposition des mains 
du souverain en Angleterre; à l’époque où ce nom 
fut créé, il était loin de désiguer exclusivement, 
comme aujourd'hui, les écrouelles, puisque nous 


‘lisons' dans l'Histoire d'Angleterre de Macaulay, 


qu’en 1686, Jacques IT guérit, dans une ville peu 
populeuse, 22,000 malades atteints du King's evil 
(voilà comme on écrit l’histoire). Outre les écrouel- 
les, ce nom embrassait diverses maladies de la peau, 
des os, des affections cancéreuses, etc. C’est seu- 
lement plus tard que les médecins ont dégagé de 
cet amas de maladies dissemblables la serofule (cu- 
tanée surtout), qui est aujourü’hui désignée seule 
par le nom de King's evil. 
Ce que ces médecins ont fait pour ce nom, Sy- 
denham l’a fait, vers la fin du dix-septième siècle 
pour le nom synthétique de danse de Saint-Guy ; il 
a séparé des innombrables affections qu'on appe- 
lait ainsi la maladie que MM. Bouvier et Blache ap- 
pellent aujourd'hui chorée et lui a réservé le nom 
de chorea Saneti Viti. Mais, contrairement à l’opi- 
nion de M, Bouvier, cette dénomination spécifique 
n'est pas nouvelle, puisque Sydenbam dit que c’est 
cette expression qui sert à désigner généralement 
(vulgo) la chorée en question. 

Avant de terminer, M. Trousseau revient sur la 
fréquence des troubles intellectuels dans Ja cho= 
rée. En admettant, avec M. Blache, que ces trou« 
bles ne sont pas très-fréquents, M. Bouvier oublie 
qu'ils ont été signalés par tous les auteurs. Sans 
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doute il ne s’agtt pas de troubles aussi graves que 
l'idiotie, l’imbécillité, etc., mais de certaines mo- 
difications de caractère, d'une irritabilité, d’une 
susceptibilité, etc., particulières. Ce sont là des 
troubles qui sont déjà assez sérieux, parce qu'ils se 
trouvent au commencement de la plupart des vésa- 
nies. Si l’on ne les a pas constatés très-souvent, 
c'est parce qu'on s’en remettait aux renseigne- 
ments fournis par les parents, qui sont toujours 
disposés à trouver leurs enfants pleins d'esprit. 
M. Trousseau déclare que, depuis deux mois, il a 
pris des renseignements sur les choréiques qu'il a 
rencontrés, auprès de leurs domestiques ou de leurs 
médecins, et que, chez la grande majorité de ces 
malades, l'intelligence était plus ou moins affais- 
sée. 


DÉSINFECTION DES PLAIES.—M. BONNAFONT, mem- 
bre correspondant, donne lecture d’une note sur la 
découverte du Mélange désinfectant de plâtre et de 
coal-tar improprement nommé poudre Corne et De- 
meaur. : 

Dans cette note, M. Bonnafont établit : 

1° Que le mélange désinfectant de plâtre et de 
coal-tar était connu depuis au moins 1846 ; 

20 Que M. Bayard paraît en être l’inventenr, puis- 
que la Société d'encouragement, sur le rapport 
d’un de ses membres les plus compétents, lui a dé- 
cerné à cet effet une médaille d'argent ; 

3° Que MM. Corne et Demeaux n’ont fait que le 
retirer de l’oubli où il était tombé depuis cette épo- 
que. 

En supposant que ce mélange leur fût inconnu, 
il leur restera toujours la part assez grande et 
très-méritoire d’en avoir étendu l'application à la 
thérapeutique. 


M. Larrey pense qu’il faut savoir gré à M. Bon- 
nafont d'avoir élucidé cette question historique, et 
il s'élève contre la tendance que l’on pourrait 
avoir à exagérer les services rendus par le coal- 
tar pour la désinfection des plaies. Les expérien- 
ces que M. Larrey a fait instituer dans les hôpitaux 
de Milan et de Brescia dès qu'il eut recu la nouvelle 
de la découverte de MM. Corne et Demeaux lui ont 
démontré que la poudre Corne donne quelquefois, 
comme on l’a dit, de bons résultats comme désin- 
fectant et comme agent modificateur des plaies. 
mais que ces résulats sont loin d'être aussi avan- 
tageux qu'on aurait pu le croire d’après quelques 
publications trop enthousiastes de ce nouveau to- 
pique. 

li est encore une autre substance désinfectante 
_ facile à trouver, que me rappelait mon honorable 


confrère TERRIER, d’Angers, médecin à Paris, qui 


existe partout, chez le pauvre comme chez le ri- 
che, au village comme dans Ja cité, dans la chau- 
mière la plus pauvre comme dans le palais le plus 
somptueux, qui ne demande aucune préparation, 
qui se trouve partout, qu'on peut employer par- 
tout, substance dont personne n’a dit un mot et 
qui est, cependant; connue et indiquée dans les 
vieux traités de matière médicale, que le signa- 
taire de ce compte-rendu est heureux d’exhumer 
du plus profond oubli. Il s’agit tout simplement de 
la suie de cheminée, qui, par sa forme légère, pul- 
vérulente se porte partout, et au fond des ulcères 
cancéreux les plus invétérés, comme les plus fé- 
tides. 
Séance du 20 septembre 1859. 


CORRESPONDANCE.—10 Rapport de M. CoLson de 
Commercy, sur une épidémie de fièvre typhoïde; 
2° Note de M. LEMOINE sur les propriétés désinfec- 
tantes de l’émulsion de £oal-tar par la teinture al- 
coolique de saponaire; 3° Note de M. le docteur 
CABANES, de Béziers, sur l'emploi du coal-tar com- 
me désinfectant, en mélange avec divers objets de 
pansement usuels (farine, graisse, charpie, etc.) ; 
49 Travail de M. Robert WEDOLEWERT sur la statis- 
tique de certaines influences sur l’état puerpéral de 
la mère ; 5° Mémoire de M. LÉAUTAUD, de la Trini- 
dad, sur l’exomphale chez l’enfant nègre; 6° Ob- 
servation de gangrène de la bouche consécutive à 
la fièvre typhoide, par M. LAURENT-FÉRAUR, chi- 
rurgien de ?° classe de la marine; 7° De l’iode 
comme désinfectant dans les suppurations fétides, 
sanieuses, virulentes et de mauvaise nature, tra 
vail entrepris par M. BorNEr dès 1839. 

FIN DE LA DISCUSSION SUR LA CHORÉE.—La séance 
est utilement remplie par M. Bouvier, qui rétablit 
la signification réelle que doit avoir l'expression de 
chorée ; il s'appuie sur les textes originaux et fait 
l'histoire complète de cette maladie à toutes les 
époques, dans l'antiquité, au moyen-âge, comme 
dans nos temps modernes. 

Le savant CHAUSSIER, mon vénérable maître, 
avait, je le rappelle ici, l'occasion en est trop for- 
melle, proscrit de ses lecons, de ses écrits et de 
nos conversations le mot de chorée ; il l’avait rem- 
placé par celui de myotirbie, qui toujours exprime 
le trouble des mouvements musculaires volontaires. 
Les mots de danse de Saint-Guy l'irritaient au su- 
prême degré; il demandait alors : Saint-Guy a-t-il 
donc dansé pour lui et pour la postérité ? 

« Quel rapport, dit M. Bouvier, y a-t-il entre 
l’ancienne chorea sancti Viti et les mouvements 
convulsifs, désordonnés, involontaires, de notre 
chorée? Aucun; les deux affections n'ont de com- 
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mun que le nom. Pourquoi leur laisser cette der- 
nière apparence de similitude qui expose sans 
cesse à attribuer à l’une ce qui n'appartient qu'à 
l’autre? Sans doute, il n’est pas facile de changer 
le langage. Mais que, du moins, en altenïant la 
bonne fortune d'un nom assez court, assez euphont- 
que pour remplacer le nom de la chorée moderne, 
que du moins on la sépare entièrement dans le ca- 
dre nosologique de l'ancienne chorea sancti Vi- 
ti, etc: » 

Les plus anciens documents sur la chorea sancti 

Viti sont des légendes et des chroniques, dont les 
récits sont naturellement entachés de la supersti- 
tion du temps, 
Ainsi, il est d’abord question, au onzième siècle, 
d’une vingtaine d'individus des deux sexes atteints 
de manie dansante pour avoir encouru la malédic- 
tion d'un prêtre en dansant et en criant dans un 
cimetière. Au treizième, plus de cent enfants, sai- 
sis de la même fureur, vont en sautant et en dan- 
sant d’Erfurt à une lieue de là, à Arnstadt, où ils 
tombent épuisés de fatigue. À Utrecht, 200 dan- 
seurs, considérés comme des possédés, se démè- 
nent sur un pont et ne se calment qu’au passage du 
saint-sacrement. 

Au quatorzième siècle, en 1374 et même dès 
1373, ces danseurs abondent en Allemagne, en 
Hollande, en Flandre, en Lorraine. Les récits se 
multiplient ; ils ont permis à M. Hecker de donner 
une description fort détaillée de cette sorte de 
danse épidémique. « Des troupes d'hommes et de 
femmes, dit-il, réunis par un délire commun, of- 
fraient au peuple, dans les rues et dans les églises, 
un étrange spectacle. Se tenant par la main, ils 
dansaient des heures entières, jusqu'à ce qu'épui- 
sés ils tombassent à terre. » 

Get état s'accompagnait de tympanite, d'extase, 
d'hallucinations ; il était souvent précédé ou suivi de 
convulsions. On l’attribuait au diable et on le trai- 
tait par les exorcismes. 

Le nombre de ces pauvres fous était considérable. 
Rien qu’à Metz, suivant un chroniqueur, en 

Dans la ville il y eut des dansants, 
Tant grands que petits, onze cents. 

Leur foule se grossit, à la vérité, des vagabonds 
de l’un et de l’autre sexe; mais ceux ci n'étaient 
pas en majorité. 

Au commencement du quinzième siècle, en 1418, 
l'Alsace eut son {our ; une très ancienne chronique 
rapporte le fait en six vers allemands qui .commen- 
cent ainsi : 

Strasbourg vit sautants et dansants 
D'hommes et femmes plusieurs cents. 


Comme ceux des siècles précédents, ces insensés 
dansaient avec fureur dans les rues, sur les placés 
publiques. Les magistrats les firent conduire dans 
des chapelles voisines dédiées à saint Guy. Là, leur 
frénésie était, dit-on, suspendue par l'influence des 
cérémonies religieuses. 

Je n’ai pas encore fait parler les médecins : c’est 
qu'en effet, à cette époque, ils gardent un silence 
presque absolu sur cet état singulier. Et pourtant la 
chorea sancti Viti était déjà tellement connue et 
redoutée du peuple, qu’elle entrait, comme la peste, 
dans une formule d'imprécation usuelle; on disait: 
« Que la danse de Saint-Guy te prenne! » comme 
on a dit longtemps : « Quela peste t’étouffe ! » Mais 
cette affection, attribuée alors à des causés surna- 
turelles, ne paraissait pas être du ressort de la mé- 
decine. Ce n’est qu’à dater du seizième siècle qu’il 
eu est question avec quelque détail dans les écrits 
de nos devanciers, | 

Othon Brunsfeld, dans son ONOMASTICON MEDIEI- 
NÆ (1524), et Paracelse, sont les premiers qui en 
traitent. Brunsfeld assimile la maladie au coryban- 
tisme ou à la fureur fanatique desanciens coryban- 
tes ; Paracelse ne nous apprendaucun fait nouveau, 
et ildécrit d’une manière tout à fait insuffisante, les 
trois sortes de chorées ou danses qu’il établit. 

Des renseignements plus précis nous sont four- 
nis par Schenck, de Grafenberg (1585). Ils s’accor- 
dent pleinement avec les relations des chroniqueurs 
et des historiens. Le langage de Schenck se ressent 
encore de la vive impression que ce fléau axait lais- 
sée dans l'esprit des populations. Il appelle ce mal: 
rara et horrenda insaniæ species, qua corrupti miro 
saltandi furore agitantur, unde sancti Vili nomen 
énvenil. | 

Schenck retrace, d'après Ja tradition ou les récits 
des auteurs, ce qui s'était passé du temps de ses 
pères. C’est toujours le même tableau. Des bandes 
furieuses, hommes, femmes, enfants, vieillards, 
couraient,de tous côtés et dansaient à en perdre 
haleine, si l'on ne les arrêtait à temps. Ils y met- 
taient une telle violence qu’on en voyait se briser 
le corps contre les murs, ou se précipiter, sans 
s’en apercevoir, dans les rivières qui se trouvaient 
sur leur passage. | | 

Quelques faits analogues paraissent s'être pro- 
duits à une époque plus rapprochée de Schenck; il 
dit, en effet : « Une chose qui semble tenir du pro- 
dige, c'est qu’on vit des femmes sur le point d'ac- 
coucher se livrer aux mêmes fureurs, avec une 
bande autour du ventre, sans dommage pour leur 
enfant; ce qu’on croirait à peine, ajoute-t-il, si 


! cela n'était confirmé par des exemples plus récents. » 
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Félix Plater (1602), contemporain de Schenck, 
comprend comme lui la danse de Saint-Guy, qu'il 
nomme saltus Vüiti. 

Il raconte avoir vu à Bâle, dans sa jeunesse, une 
femme qui dansa ainsi publiquement, presque sans 
interruption, perdant un mois, quoiqu’elle en eût 
la plante des pieds toute meurtrie. Le bougmestre 
lui avait fait donner des hommes vigoureux pour 
danser avec elle, l’un après l’autre, jour et nuit, 
qui alternatim, uno fesso, altero succedénte, cum ea 
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dies noctosque tripudiarunt. Lorsqu'elle était forcée 
de s'asseoir pour prendre un peu de nourriture ses 
membres s’agitaient encore. 

L'histoire de cette maladie comme de beaucoup 
d'autres, ressemble à celle de l'humanité toujoursli- 
vrée à des monvements convulsifs, à la recherche 


; d'un repos et d’un bien-être, qui lui échappent jus- 


qu'à ce que l’homme découyreles principes absolus 
de la politique et de la morale, 


CAFFE. 
+ 


CHRONIQUE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE, RENOUVEL= 
LEMENT DES MEMBRES DU BUREAU, — Ont été nom- 
més, à la majorité des voix : MM. les docteurs 
VLEMINCX, président; LEBEAU et VAN COESSEN, 
vice-présidents ; MARINUS, secrétaire. 

SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE.— (Cette société, qui 
vient d’étre fondee à Paris, a nommé MM. MaRTiN- 
MAGRON, président; BécLarp, vice-président; 
Broca et DARESTE, secrétaires; LEMERCIER, archi- 
viste; GopaRp, trésorier. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE MARSEILLE, PRIX PROPO- 
sés,—Cette société met au concours la question 
suivante ; 

« Etudier l’action des anesthésiques comme 
agents produisant la mort; déterminer, lors de 
l’emploi de ces agents, les conditions qui peuvent 
favoriser ou empêcher les accidents mortels, re- 
chercher les moyens thérapeutiques à l’aide des- 
quels on peut les combattre, » 

Les mémoires, écrits en français ou en latin, 
devront être rendus ayant le 31 juillet 1860 à M, 
Roux fils, secrétaire général, allée des Capucines, 
13, à Marseille. 

UNIVERSITÉ DE BRESLAU; NOMINATION D'UN PRO- 
FESSEUR, — M. le docteur H. LEBERT, professeur 
de clinique médicale à l'Université de Zurich depuis 
1852, auteur d’un traité sur la physiologie et l’anae 
tomie pathologique, vient d’être appelé à occuper 
la même chaire à l’Université de Breslau, où il rem- 
placera le professeur FRERICHS. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE DE CADIX ; PRIX PROPOSÉ. 
— « Exposer les mesures d'hygiène publique qui 
doivent être conseillées à l'autorité pour empêcher 
la propagation du virus syphilitique, » 


æ 


NOUVEAU JOURNAL MÉDICAL EN ESPAGNE. — Ce 
journal paraît à Madrid et a pour rédacteur en chef 
le docteur Léon Cueca, Il ne traitera que des ma- 
ladies de la peau, de celles des yeux et de la sy- 
philis. 

PHARMACIENS EN CHEF DES HOPITAUX, MUTATIONS. 
—M. Forpos a été nommé pharmacien en chef de 
l'hôpital de la Charité, en remplacement de M. 
REGNAULD, nommé directeur de la pharmacie 
centrale. 

M. JouLiE à été nommé pharmacien en chef de 
l'hôpital Saint-Antoine, er remplacement de M. 
Forpos,. | 

M. Apam a été nommé pharmacien en chef de 
l’hôpital Beaujon, en remplacement de M. JouuE. 


ÉRECTION DE STATUES AUX MÉDECINS LAPEYRONIE 
ET BARTHEZ.—Le conseil municipal de la ville de 
Montpellier a voté une somme de*6,000 fr. comme 
complément pour cette œuvre d’art et de justice 
envers ces deux illustrations médicales, 


HONNEUR RENDU A LA MÉMOIRE D'ORFILA PAR SON 
PAYS NATAL.—Un élégant méduillon en marbre de 
Carrare, avec le buste très ressemblant de l’illus- 
tre doyen de la Faculté de médecine de Paris, a 
été placé sur la façade de Ja maison où il est ré, 
rue de la Morreras, à Mahon (îles Baléares), Sous 
ce médaillon on lit l'inscription suivante : Æt Dr, 
don Mateo Orfila y Rotger nacio en esta casa el dia 
24 de abril de 1785. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES DÉCERNÉES À UN MÉ- 
DECIN. Par un oukase adressé au chapitre des ordres 
impériaux et royaux de Russie, S. M. l'empereur, 
a conféré l'ordre de Saint-Sianislas de deuxième 
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classe, avec les insignes ornés de la couronne im- 
périale, au docteur Leroy (d'Etiolles). (C'est l'é- 
quivalent du grade de commandeur.) | 

De son côté, l’académie de médecine de Saint- 
Pétersbourg a élevé M. Leroy (d’Etiolles) à la di- 
gnité demembre honoraire. L'élection, dit le jour- 
nal de Saint-Pétersbourg, à eu lieu à l’unanimité 
des suffrages. 


DÉCORATIONS ACCORDÉES A DES MÉDECINS. — Le 
docteur Marc D’EsPiNE (de Genève), auteur de 
PEssai analytiqueet critique de statistique mortuaire 
comparée ; LATAUD, chirurgien de 2e classe de la 
marine (île de la Réunion) ; PELLARIN, chirurgien 
principal de la marine, à la Martinique; PRESTRE, 
chirurgien de 2 classe à la Guadeloupe ; Conri, 
CoLTA, GRIFFINI, GUERINI et VERGA, médecins dans 
l’armée piémontaise, ont été nommés chevaliers de 
la Légion-d’'Honneur. 

Le docteur FLAIN, par arrêté préfectoral, vient 
de recevoir une médaille d’or, pour services exep- 
tionnels rendus dans le cours d’une épidémie d’an- 
gine couenneuse sévissant dans le département du 
Cher. | 

BATAILLE DE SOLFERINO ET SES BLESSÉS. —- On lit 
dans le Wiener Wochenschrift, l'extrait suivent 
d'une lettre qui a été adressée à ce journal, par un 
médecin militaire de l’armée autrichienne. 

« Ma plume est impuissante à vous donner une 
idée de la bataille de Solferino. Figurez-vous 400,000 
hommes, occupant un espace relativement peu 
étendu, et s’étant rejoints pour se tuer les uns les 
autres ; pour arriver plus 1 acilement à satisfairele 
programme et rendre le bain de sang plus complet, 
ajoutez-y au moins 500 canons. Figurez-vous en 
même temps quelques centaines de mille de coups 
de fusil, 500 bouches de canon tonnant sur tous les 
tons, les cris des assaillants, la musique militaire, 
quelques milliers de tambours, au milieu de tout cela 
les gémissements et Les cris de douleur des blessés, 
et vous n’aurez qu'une faible idée de la bataille 
qui s’est livrée sur les bords du Mincio! À cinq 
heures, au plus fort de la fureur guerrière, le ciel 
gronda et ramena pour un moment le calme, puis 
le combat reprit avec plus d’acharnement. Ce fut le 
moment le plus grandiose, comme aussi le plus 
terrible de la journée. 

« Depuis le 25 juin, jusqu’à ce jour (3 juillet), on 
a dirigé plus de 8,000 blessés sur Vérone, où se 
font les premiers pansements ; la tache a été rude, 
mais elle est faite. Jusqu'à hier, on trouvait encore 
des malades dans les cours, sous les porches ; tous 
recevaient des soins médicaux, et l’activité que 
vient de déployer la médecine militaire inspirera à 
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tout observateur, le plus grand intérêt pour cette 
institution. | 

« Il s’est passé aujourd’hui six jours depuis la 
bataille, et cependant j’ai toujours la tête pleine de 
bourbonnements et de tintements, comme si toute 
une armée y manœuvrait. Les hommes qui cher- 
chent à se détruire les uns les autres deviennent 
des bêtes farouches ; et quand les feuilletonistes 
français comparent les turcos à des chats sauvages 
qui sautent, mordent et déchirent leur proie, ilsne 
pensent pas dire autant la vérité; car parmi nos 
blessés, il y a un certain nombre de morsures qui 
occupent les avant-bras et le cou. » 

Nous ajouterons à ce spectacle de désolation et 
de mort, le profond dégoût et l'infection qu'exhale 
un champ de bataille jonché de cadavres, jusqu’à 
ce qu'on ait pu les ensevelir dans de longues tran- 
chées destinées à les recevoir. 

CONVENTIONS ENTRE LES PARTIES BELLIGÉRANTES, 
METTANT LES MÉDECINS A L’ABRI D'ÊTRE FAITS PRI- 
SONNIERS.—Par un traité fait à l’Ecluse (Flandres), 
le 6 février 1759, entre le marquis DU BARRAIL, mMa- 
réchal, commandant la province de Flandres au nom 
du roi de France, et HENRY SEYMoOUR CONWAY, major 
général au nom du roi de la Grande-Bretagne, @les 
malades de part et d'autre ne seront point faits pri- 
sonniers; ils pourront rester en sûreté dans les 
hôpitaux, où il sera libre à chacune des parties bel- 
ligérantes et auxiliaires de leur laisser une garde. 
11 en sera de même des commissaires des guerres, 
aumôniers, médecins, chirurgiens, apothicaires et 
autres personnes propres au service des malades, 
lesquels ne pourront être faits prisonniers, et se- 
ront pareillement renvoyés. » 

Le 7 septembre 1759, les mêmes conventions 
étaient signées à Brandebourg, entre le marquis de 
RoUGÉ, maréchal de camp des: armées du roi de 
France, et le baron BuDENBROGK, général-major Gu 
roi de Prusse. Ge traité fut ratifié le même jour par 
le roi Frédéric, et le 19 septernbre par Louis XV. 

Le Moniteur universel du 29 mai 1859, après la 
prise de Montebello, publie dans sa partie officielle : 
«L'Empereur Napoléon If, voulant diminuer autant 
qu'il dépend de lui les maux que la guerre entraine 
et donner l’exemple de la suppression des rigueurs 
qui ne sont pas nécessaires, a décidé que tous les 
prisonniers blessés seraient rendus à l'ennemi sans 3 
échange, dès que leur état leur permettra de rentrer 
dans leur pays. » 

CAFFE. 
Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. ! 


mn mme cer | 
Paris, — Imprimerie de E. Brière, rueSaint-Honoré,257 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE. 


UBSERVATION DE GANGRÈNE 
DE LA PRESQUE TOTALITÉ DU CUIR CHEVELU, 
SUIVIE DE L’EXFOLIATION 
DE LA TABLE EXTERNE DES PARIÉTAUX 
ET D'UNE PORTION DE L'OGCiPITAL. 


Par le docteur BaBauzr (d’Angerville). 


_ Le 7 août 1854, Jairrié, enfant de cinq ans, al- 
lant mener une vache à la mare d’Angerville, entor- 
tille la longe au moyen de laquelle il l’a conduisait, 
autour de son corps. L'animal effrayé, par la vue de 
la peau d'un veau qu’on venait d'écorcher, s’em- 
porte, reuverse l'enfant et le traîne l’epace de 500 
mètres ; durant ce trajet, la tête de Jairrié heurte 
avec une telle force une grosse borne, que la bête 
en furie s'arrête un instant. 

L'enfant, relevé sanglant et sans connaissance, 
est pansé par ün médecin qui se contente de rat- 
tacher les lambeaux du derme chevelu laceré, au 
moyen d'épingles et de ficelles, et de prescrire des 
applications sur la tête de compresses trempées 
dans de l’eau froide. 

Appelé dans la soirée de l'accident, je fis appli- 
quer durant la nuit cinq fois de suite à un inter- 
valle de deux heures, 4 sangsues aux apophyses 
mas'oïdes, puis promener toute la nuit des sina- 
pismes sur les extrémités inférieures (le pouls était 
lent et petit). 


Le 8 août, le petit malade était agité, avait le dé- 
lire, sa figure était rouge, les yeux brillants, le 
pouls marquait 140 ; je le saignai jusqu’à défail- 
lance, et lui fis prendre un gramme de scammonée 
et un gramme de calomel. 


Le médecin qui avait fait le premier pansement 
n'ayant pas jugé à propos de le renouveler malgré 
l'odeur infecte qui s’exhalait de la pluie, je defis les 
bandes; et je vis que le cuir chevelu, séparé en qua- 
tre lambeaux, était gangréné ainsi que le tissu cel- 
lulaire qui recouvrait crâne. Après avoir coupé les 
ficelles, retiré les épingles, je lavai ces parties 
avec de l’eau chlorurée, les sonpoudrai d’un mé- 
lauge de quinquina et de camphre, puis je recouvris 
le tout de charpie imbibée de chlorure de soude. Ce 
pansement fut renouvelé trois fois dans la journée. 

Le 9, la fièvre était tombée, le pouls descendu à 

80. L’agitation de la veille, ainsi que la coloration 

de la face, élaient remplacées par un grand calme, 
19 octobre 1859, 


et de la pâleur ; l'odeur fétide étant augmentée, je 
me décidai à réséquer ics lambeaux gangrénés. 

Jusqu'au 22 août il n'y a rien de remarquable 
dans la position du malade, les escharres se déta- 
chent, et lais:ent le crâne à nu. 

La partie dénudée présente une circonférence 
Ovalaire s'étendant depuis le bord supérieur du 
coronal en passant sur les attaches des temporaux 
jusqu'à la protubérance occipitale. Au contact de 
l'air ces os prennent une teinte jaune sale. 

L'état de ces parties n'offre rien de remarquable 
jusqu'au 2? septembre. Ce jour, en faisant le panse- 
ment, je remarque qu'un léger suintement purulent 
s'effectue du côté gauche, de deux points à travers 
la suture, à deux centimètres de la fontanelle pos- 
térieure. 

Cette suppuration continue les jours suivants et 
se propage le 8 à l'angle supérieur de l'occipital, 
où l'on voit le pus sourdre à chaque systole du cer- 
veau, un peu plus à gauche sort de la sérosité san- 
guinolente. Le 10 septembre, cette suppuration 
est remplacée par cinq bourgeons charnus. Dès ce 
moment, de nouveaux bourgeons continuent à 
sortir, et, le 29 septembre, il se fait une exfolia- 
tion d'un séquestre situé sur le côté gauche de la 
suture transversale. 

A partir de ce jour, on apercoïit une teinte rosé 
dns diverses parties des os dénudés. Le 7 février 
1855, la table externe du pariétal gauche s'exfolie, 
celle du droit, traversée par un énorme bourgeon 
charnu, est encore immobile. 

Le 9, deux portions de la table externe du pa- 
riétal restant sont enlevées. A la fin de février 1855 
il ne reste plus rien des portions d'os nécrosées, tout 
est exfolié, et le crâne est recouvert de bourgeons 
Charnus, les parties inférieures commeucent à se 
cicatriser. La santé générale de l'enfant est assez 
bonne, seulement la peau reste jaune, et l'appétit 
est presque nul. On lui donne du sirop de quinquina 
ferré. 

Le 25 mars, à la suite d’une contusion, il se for 
me une escharre de la largeur d’une pièce de deux 
francs, qui à sa chute laisse voir l'os de nouvelle 
formation, lequel est d'une blancheur remarqua. 
ble. 

Depuis ce temps, l'enfant continue à se dévelop- 
per, et est devenu vigoureux, sa plaie est entière. 
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ment cicatrisée, seulement sur le milieu il yaune 
croûte un peu plus grande qu'une pièce d’un franc, 
qui se lève de temps en temps et produit alors un 
peu de suppuration jusqu'à ce qu'une nouvelle 
croûte soit réformée. La cicatrice a la forme d’une 
circonférence ayant 18 centimètres de diamètre. 


= 


DES SAIGNÉES GÉNÉRALES DANS LES PHLEGMASIES. 


Leçons cliniques, par M. le dooteur BEAU (1). 


On a fait depuis quelques années des travaux 
importants sur Ja composition du sang à l’état 
sain et morbide. Ces travaux ont eu une juste in- 
fluence sur la détermination et la précision de cer- 
taines maladies; mais on ne voit pas qu'ils aient 
autant servi à élucider la question iñérapeutique 
des émissions sanguines, qui se font encore sous 
empire des idées antérieures à lhématologie 
moderne. 

Je veux aujourd’hui traiter une partie de la ques- 
tion, c’est-à-dire je veux vous montrer quelle 
est, conséquemment aux travaux que je viens de 
rappeler, la véritable valeur thérapeutique des 
émissions sanguines dans le traitement des phleg- 
masies. 

Les anciens médecins, c'est-à-dire les médecins 
antérieurs aux recherches de MM. Andral et Gavar- 
ret, Becquerelet Rodier, regardaient l’inflamma- 
tion comme le résultat de la richesse du sang : 
ces deux expressions étaient pour eux à peu près 
synonymes, et, pour eux, le sang était riche ou 
plastique quand, après avoir pratiqué une saignée, 
ils avaient un caillot abondant relativement à la 
partie séreuse, Ils ne.savaient pas que ce caillot 
était composé de deux substances, les globules 
et la fibrine, substances très-différentes de nature, 

et qui se comportent différemment aussi sous l’in- 
fluence des émissions sanguines. 

Les anciens, envisageant Îles inflammations 
comme résultant de la richesse du sang dans sa 
partie cruorique, et admettant, d'autre part, que 
cette richesse du sang existait particulièrement 
dans la jeunesse, regardaient naturellement les 
jeunes gens comme extrêmement prédisposés aux 
inflammations de tonte sorte. Pour eux donc l’in- 
flammation était une conséquence ou un excès de 

. la jeunesse et de [a santé, et l’on n'était jamais plus 
près d'être affecté d’inflammation que quand on se 
portait extrêmement bien. 


(1) Extrait de la Gazetse des Hüpitaur, 


Tout cela est bien changé maintenant : on ne 

regarde plus les phlegmasies comme l’apanage de 
la jeunesse et de la belle santé; on admet, au con- 
traire, qu’elles sévissent d'une manière marquée 
chez tous les individus affaiblis; et l'on a constaté 
cliniquement qu’elles se rencontrent bien moins 
dans la jeunesse que dans l’enfance, dans la vieil- 
lesse, et dans toutes les conditions qui ont débi” 
lité l'organisme depuis un temps plus ou moins 
long. 
Il ne faudrait pas néanmoins en conclure que 
les individus jeunes et vigoureux sont par cela 
même exempts de toute phlegmasie; vous verrez 
effectivement des jeunes sujets des deux sexes, 
remarquables par leur belle constitution, contrac- 
ter des pneumonies, des pleurésies, des arthrites 
rhumatismales, elc.; mais si vous voulez vons 
donner la peine de les interroger avec soin, ou, 
ce qui est encore mieux, d'interroger les person- 
nes qui vivent avec eux et qui les voient chaque 
jour, vous apprendrez que ces jeunes gens, qui 
vous paraissent vigoureux, l’étaient bien davan- 
tage quelque temps avant de contracter Ja phleg- 
masie qui les amène auprès de vous ; qu’ils ont 
peu à peu perdu de leurappétit, de leur teint, de leur 
force et de leur enbompoint à la suite de fatigues, 
de contrariétés, d’une alimentation mauvaise ou 
insuffisante, ou tout simplement de leur nouveau 
séjour à Paris ; el que c’est quelques jours, quel- 
ques semaines ou quelques mois après une dété- 
rioration notable de tout l’organisme, résultant 
d'un état anémique plus ou moins marqué, qu’ils 
ont été affectés de phlegmasie. 

Disons donc en passant qu’un certain degré d’a- 
ménie globulaire est la condition ordinaire du dé- 
veloppement des phlegmasies les plus aiguës, 
comme d’une foule d’autres maladies, en empê- 
chant l'individu débilité ou anémique de résister à 
la cause occasionnelle et particulière de la phleg- 
masie, | 

À ce sujet je ne puis m'empêcher de vous rela- 
ter un fait expérimental dû à M. Bernard, fait dont 
je vous ai parlé souvent à cause de sa grande im- 
portance. Ce fait, comme vous allez le voir, prouve 
pour sa part, et d’une manière positive, que l'état 
de débilité des individus, loin d'empêcher les 
phlegmasies comme quelques personnes ennemies 
du progrès le croient encore, en détermine à 
contraire la manifestation. 








Vous connaissez lous cette expérience instituée 
par M. Bernard pour démontrer l'influence que le 
section des nerfs de la vie organique a sur la pro: 
duction des fluxions sanguines. Après avoir fai 
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une incision à la partie latérale du cou chez un 
chien, il va chercher Jes ganglions cervicaux du 
grand sympathique, en fait l’ablation, et immédia- 
tement apres il constate une congestion sanguine 
très-considérable dans les parties voisines, accom- 
pagnée de chaleur et de rougeur. Voilà un fait que 
tout le monde connaît. Mais en voici un autre que 
vous connaissez moins : c'est que, quand cette 
opération est pratiquée sur un chien rendu ané- 
mique par une longue réclusion, une mauvaise 
nourriture ou des fopérations antérieures, comme 
cela se voit souvent sur les animaux qui servent 
dans nos amphithéâtres, il ne manque jamais de 
survenir une inflammation purulente, qui, après 
après avoir e nvahi la plaie, finit toujours par s’é- 
tendre dans la plèvre correspondante, quant, au 
contraire, le chien est vigoureux et bien portant, 
l'inflammation traumatique se borne à la plaie et 
ne pénètre jamais dans la plèvre. 

Ainsi donc, l'observation clinique et l’expérimen 
tation physiologique nous démontrent cette grande 
vérité pathologique, qu'un certain degré de faiblesse 
ou d'anémie globulaire est une cause prédisposante 
habituelle de phlegmasie. Maintenant, avant d’aller 
plus loin, rappelons brièvement ce que les recher- 
ches modernes nous ont appris au sujet de la com- 
position du caillot, qui, pour les anciens méde- 
cius, représentait la richesse ou la plasticité du 
Sang. 

Le cruor, l'insula, le coagulum ou le caïllot des 
Saignées, est un composé des globules et de la fi- 
brine. Les globules diminuent successivement par 
l'alimentation insuffisante, par la diète, et consé. 
quemment par le fait de toute maïadie aiguë, 
phlegmasique ou autre. Ils augmentent par une 
nourriture suffisante et bien digérée. 

La fibrine du sang augmente quand il se déve- 
loppe une phlegmasie aiguë dans un point de l’or- 
ganisme, et elle diminue pour reprendre sa pro- 
portion normale quand arrive la résolution de la 
phlegmasie. Cette diminution de la fibrine se fait 
‘précisément au moment ou l'augmentation des glo- 
bules a lieu sous l'influence des premiers aliments 
de la convalescence. On voit par là que, dans les 
phlegmasies, les proportions de la fibrine et des 
globules sont en raison inverse l’une de l’autre. 


“ Mor ine ne s'oblient pure et isolée des autres 
substances qui entrent dans la composition du sang, 
que lorsque l’on en fait l'analyse à l’aide de difré- 
rentes opérations qu'il n’est pas dans mon but 
d'indiquer. Je dirai seulement que quand la fibrine 
est en quantité surabondante, elle se concrète sous 
forme de croûle plus ou moins tenace, fibreuse 


et grisâtre à la surface du caillot, de la saignée : 
elle porte actuellement le nom de couenne. Autre- 
fois on l’appelait encore gluten (Bosquillon), où 
croûte phlogistique (Gaubius), parce que dans Îles 
idées de Sthal elle était le résultat ou le cachet 
des maladies inflammatoires ou phlogistiques. 

Comme nous l’avons dit plus haut, les anciens 
médecins pensaient généralement que l'abondance 
du cruor ou coagulum était la marque des inflam- 
mations, et ils n'avaient pas distingué les deux 
éléments du caillot, la fibrine et les globules. C'est 
vrai pour la généralité des anciens médecins; 
mais quelques-uns dejà avaient sur la composition 
du sang des idées assez semblables à celles qui ont 
cours actuellement. Voici en effet, el à ce sujet, 
des paroles de Quesnay contre lesquelles il n'y à 
rien à dire : « Lorsque le coagulum du sang qui se 
couvre d'humeur glaireuse (la fibrine) plus ou 
moins couenneuse, ne forme qu’une petile Île qui 
nage dans beaucoup de sérosité, il n'indique pas 
par lui-même la saignée, quand même l'humeur 
glaireuse serait fortcouenneuse et fort dure, parce 
quela masse du sang setrouve alors dégarnie de sa 
partie rouge (les globules), et que ce qu’il en reste 
est nécessaire pour entretenir les opérations de la 
nature, qui est, plus que le médecin et les remè- 
des, le véritable agent qui travaille à la guérison 
des malades. » 

Quesnay distingue donc la fibrine et les globu- 
les sous noms d'humeur glaireuse et de partierouge, 
et il admet que la nature est, plus que le médecin et 
les remèdes, le véritable agent qui travaille à la 
guérison des malades. Eu cela, il émel une vérité 
incontestable, même au sujet des maladies inflan- 
matoires, qui en ce moment nous occupent exclu- 
sivement. C’est ainsi que la pneumonie, qui est la 
phlegmasie par excellence, se résout vers le sep- 
tième jour dans le plus grand nombre des cas, 
quand le traitement employé n’est pas autre chose 
que de l’expectation. Vous en avez vu des exen- 
ples nombreux dans mon service, et vous savez 
que j'ai pour principe, dans le traitement de la 
pneumonie, de combattre seulement par des 
moyens locaux (vésicatoires volants, ventouses, 
sangsues) le point pleurétique, quand il est très— 
douloureux et insupportable au malade. 


Je vous dirai à ce sujet que Magendie, quand il 
était médecin de l’Hôtel-Dieu, ne faisait rien à ses 
preumoniques ; il se consentait de leur donner 
des boissons délayantes, et il n'était question à 
cette époque que des succès qu’il obtenait par cette 
méthode, Plus tard, en 1850, un autre médecin 
des hôpitaux traitait la pneumonie par l'expec- 
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{ation hahnemanienne, et perdait seulement 3 
morts sur’#{ malades. 

Nous savons jusqu'à présent que les phlegma. 
sies aiguës n’impriment d'autre modification aux 
globules du sang que celle de les diminuer, tandis 
qu’elles élèvent plus ou moins la quantité de fa fi- 
brine et c'est de cette exubérance de la fibrine que 
provient l’altération dn sang consacrée sous les dé- 
nominations suivantes c'es auteurs anciens et mo- 
dernes : sang couenneux, glutineux, phlogistique, 
enflammé, hémite, eic… 

La surabondance de la fibrine constitue donc un 
état morbide du sang, et, comme tel, la fibrine 
en excès doit avoir par elle-même ses inconvé- 
nients et ses dangers. 


Un des grands dangers de la surabondance de la 
fibiine dans le sang, est l’aptitude extrème du 
sang à se coaguler, en donnant lieu à des concré- 
tions polypiformes dans le cœur ou les gros vais- 
seaux. Or, l’on sait que ce genre de lésions est fré- 
quent dans les phlegmasies. Nous ajouterons 
comme chose importante que la coagulabilité du 
sang ne tient pas à la quantite absolue de la fi- 
brine, mais bien à sa quantité relative comparati- 
vement aux autres éléments du sang; ainsi, par 
exemple, une quantité de fibrine représentée par 
40, qui est un chiffre fort élevé, peut très-bien ne 
pas donner lieu à des concrétivns : si aveé un 
chiffre 10 il y a 110 en globules et 80 en albu- 
mine, la fibrine est alors au chiffre total des glo- 
bules et de l’atbumine comme 1 est à 19, Au con- 
traire, avec un chiffre seulement de 7 en fibrine, 
on pourra voir des Concrétions se former, s’il y a 
en même temps 80 en globules et 49 en albumine, 
parce que dans ce cas la fibrine est à l’albumine 
et aux globules réunis comme 1 est 18. Il estinu- 
tile de dire que lorsque le sang est ainsi dans 

limminence de la coagulation, la moindre cir- 
_ Constance occasionnelle peut la déterminer en ap- 
portant un trouble dans les mouvements du cœur, 


tel qu’une syncope, un effort, une cause morale 
violente, etc, 


Un autre danger de la fibrine exubérante, dont 
il est peu question, et que pourtant il est im possi- 
ble de ne pas admettre en principe, dépend de la 
nature phlogosée et phlogosante du sang en circu- 
lation. 


On sait que tous les produits inflamimatoires 
déterminent facilement des inflammations sur les 
tissus avec lesquels ils sont en Contact; le liquide 
qui découle du nez dans le coryza énflamme la 
lèvre supérieure; la matière dyssentérique produit 


EEE, 


| CONNAISSANCES MEDICALES. 






le même résultat sur la peau de la région anale. 
Pourquoi le saug phlogosé et ultra-fibrineux n’en: 
flammerait-il pas la paroi interne des vaisseaux 
qui le contiennent? Tout le monde à présent re- 
connaît une coïncidence fréquente entre les car- 
dites internes et les affections inflammatoires dans 
lesquelles le sang est très-couenneux ou fibri- 
neux, telles que le rhumatisme articulaire 2t la 
pneumonie. Dans ces cas incontestés de coïnci- 
dences, serait-ce la cardite qui a produit l’hémite? 
N'est-ce pas plutôt l'hémite qui a déterminé la 
cardite ? Il est permis d'adopter cette seconde sup- 
position, en considérant que l'inflammation car- 
diaque aflecte spécialement les cavités gauches, 
c’est-à-dire les cavités qui sont en contact avec le 
sang artériel, beaucoup plus fibrineux ou couen= 
peux, comme l'on sait, que le sang veineux. 


On a beaucoup agité dans le temps (Burrs, 
Kreisig, Laënnec, etc.) la question de savoir si les 
concrétions polypiformes du cœur provenaient 
d’une cardite antérieure, ou si, au contraire, la 
cardite venait de la concrétion : ces deux lésions 
sont indépendantes l’une de l’autre. Elles peuvent 
tantôt coïncider ensemble, tantôt se développer 
indistinctement l’une avant l'autre, ou l’une sans 
l’autre. Le point capital à reconnaître est qu’elles 
sont liées l’une et l’autre à un état couenneux ou 
phlegmasique du sang. 


La nature irritante de la fibrine en excès me 
semble mise encore en évidence dans une cir- 
constance où elle seule permet de comprendre un 
phénomène qui se montre dans le cas d'inflamma- 
tion locale, dont le type est le phlegmon. On sait 
que les symptômes classiques de cette inflimma- 
tion phlegmonneuse sont la rougeur, la chaleur, 
la tumeur et la douleur. On explique les trois pre 
miers par la surabondance du sang que contien- 
nent les capillaires dilatées ; mais le dernier, la 
douleur, ne peut guère s’interpréter de la même 
manière, attendu qu’on ne le retrouve plus dans 
les simples fluxions, qui sont aussi, comme les in- 
flammations, caractérisées par une plénitude ou 
une dilatation des vaisseaux capillaires. Il faut 
donc, pour s’en rendre compte, s'adresser à une 
Condition anatomique qui distingue l'inflamma- 
tion de la fluxion, c’est-à-dire à l’extravasation de 
la fibrine. C'est, en effet, la présence dans le tissn 
cellulaire de cet élément phlogistique du sang, 
qui seule permet de bien comprendre le sentiment 
de chaleur brûlante qui caractérise l’inflamma 
tion, et particulièrement le phlegmon, dès les 
premiers moments de leur développement, " 
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Telles sont donc les différentes circonstances de 
physiologie pathologique qui se groupent autour 
de l’état fibrineux ou couenneux du sang. Main- 


tenant, venons-en à là question des saignées géné- 
rales dans les phlegmasies, 
(La suite au procha in numéro.) 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


EXPLOSION D'UNE MACHINE A FABRIQUER 
LES EAUX GAZEUSES ; 
MOYEN DE PRÉVENIR CES EXPLOSIONS. 


Un accident qui aurait pu avoir les suites les plus 
Ifunestes, vient d'arriver à Viarmes (Seine-et-Oise), 
| dans le laboratoire de M. TÉTARD, pharmacien. 

M. Tétard venait de charger un appareil servant 
:à la fabrication de l’eau de Seltz, lorsque celui-ci 
:a fait explosion. Le cylindre en cuivre, doublé de 
| plomb, contenant la craie et l’acide, s'est complé- 
ttement ouvert en formant une lame parfaitement 
| plane ; la sphère du haut s’est affaissée, tandis que 
ll’auge en plomb était projetée à deux mètres en- 
\viron. 


M. Tétard, qui tournait en ce moment la mai- 
\velle de l’agitateur, a eu le bras droit déchiré et 
| presque traversé à deux endroits par les rebords 
:anguleux du cylindre. Heureusement, ni l'artère 
| humérale, ni l’humérus n’ont été atteints. La force 
expansive du gaz a été telle que M. Tétard a été 

lancé comme un projectile contre une cheminée à 
rebord saillant en plâtre ; la tête ayant frappé con- 
tre ce rebord, celui-ci a été brisé par le frontal, qui 
‘a été mis à nu sur une étendue de dix centimètres. 
L'œil droit a été brülé par l'acide sulfurique contenu 
dans l’auge, et le côté gauche du corps fortement 
contusionné. 


Mme Tétard, qui se trouvait à quelques pas de 
l'appareil, a été jetée en arrière et couverte de sul- 
fate de chaux, projeté à une grande distance, 

La détonation a été celle d’une forte mine. 

Les médecins des environs sont arrivés immé- 
diatement au nombre de sept, et se sont empressés 


de prodiguer au blessé les soins que réclamait sa | 


position. 
Une fissure de l’auge à acide, et la faiblesse de 
l'enveloppe en cuivre ont été les principales causes 
de cet accident. Les fabricants sont dans ce cas 
très repréhensibles, ils devraient apporter plus de 
soins dans la confection de, leurs appareils; ces 





explosions deviennent fréquentes depuis que l’em- 


ploi de l’eau de seltz se généralise. 

Pour obvier à ce grave inconvénient, qui met 
chaque jour la vie du fabricant d’eau de seltz en 
danger, il faudrait qu’il fût enjoint aux fabricants 
d'appareils les trois conditions suivantes : 

1° Donner une plus grande force à la feuille de 
cuivre, qui n’a pas dans certains endroits un milli= 
mêtre d'épaisseur ; 

2° Placer les soudures du côté opposé à l’opéra- 
teur qui tourne la manivelle, ou faire tourner cel- 
le-ci au moyen d’un mécanisme (ad hoc); 

3° La dernière modification est très importante ; 
elle consisterait dans l'application d’un bouclier 
demi-cylindrique en tôle de un centimètre d'épais- 
seur, muni de trois pieds fortement scellés dans 
une pierre enfoncée dans le sol. Ce bouclier, que 
j'ai employé dans la fabrication des poudres fulmi- 
nantes, offre une sécurité complète ; plus de dix 
fois des boîtes contenant 2 ou 300 grammes de pou- 
dre fulminante, ont fait explosion derriere cette en- 
veloppe, et jamais les personnes qui étaient devant 
n’ont eu la moindre égratignure. 

Il est bien entendu que les manivelles, ainsi que 
le manomètre, doivent se placer à l'extérieur, au 
moyen de trous percés dans le bouclier-métal, et 


| que l'appareil tout entier doit être placé dans un 
| espace assez grand pour livrer passage au gaz au 


moment de l'explosion. 
L. CHAMBARD, 
Chimiste-pharmacien, à Viarmes. 


LA SCIENCE DU VIN, 


Par M. AuGusTE Lucxer. 
À 


“1: U 
La France est un grand pays vignoble ; voilà ce 


| qu'on lit dans Ja géographie. Personne ne le con- 
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teste, et nous en sommes fiers! quoique, après 
tout, il n'y ait rien là de bien rare. D’Alexandrie à 
Berlin, d’Astrakan à Maroc, court en effet et s’étend 
une zone immense où l’arbuste de Noé peut, quand 
on veut, pousser heureusement sa feuille et noircir 
bienfaisamment son fruit; et vraiment, le Coran a 
eu tort de refuser le vin à ses croyants ; la Provi- 
dence sait ce qu’elle fait, et n’aumône pas de telles 
charités pour qu’on les dédaigne. Le Prophète eut 
été, je crois, homme plus divin et meilleur politi- 


que en prévoyant et proscrivant l’opium et le ta-. 


bac ; sa religion s’en porterait mieux, et son éten- 
dard n’en flotterait pas plus mal. Que ce grand et 
salutaire exemple nous console, vous et moi, de 
voir si trouble aux choses de l'avenir! 

Mais la France— prenons la Bourgogne pour type 
— €St le pays où l’on sait le mieux faire le vin ; 
voilà surtout son mérite dans l'espèce. Chaque jour, 
à ce sujet, on l’interroge et la consulte. Un aima- 
ble Savoisien, puisque S:voyard n’est pas un mot 
poli, me disait la semaine dernière qu'il y aurait 
gros à gagner d'argent si quelque bon œnologue 
français s’en allait apprendre l’art du vin aux naïfs 
vignerons de Chambéry, de la Chautagne et du Pié- 


Mont. Un riche Valaque enrôle à l'heure qu'il est 


des Bourguignons pour ses montagnes ; qu’en dira 
là-bas le mufti? L'Amérique, que notre commerce a 
lassée, essaie aussi du vin indigène ; et, au lieu de 
bouteilles trop souvent déloyales, nous demande 
des avis et des bras. Les Cazalis-Allut, les Odart, 
les Vergnette-Lamoite, les Delarue, les Joigneaux, 
les André. les d’Armailhacq, les Batilliat, les Fauré, 
les Genret Perrotte, les Morelot, les Laloyère, les 
Lavalle, les Baumes, les Gaubert, instruisent au- 
jourd’hui, éclairent, corrigent le monde viticole et 
Yinicole. Savoir faire le vin et le dire aux autres fut 
la plus grande redommée de Chaptal. Que n’a-t-il 
gardé pour lui certaines branches de son enseigne 
ment! La Bourgogne, la Champagne ont des cours 
publics où la science tue la routine au profit de 
l'expérience, et force gratis ceux qu'un rien dé- 
Toule à tirer profit de leurs étonnements. Un pro- 
fesseur de la Faculté de Dijon, M. Ladrey, enfant du 
Pays, et fils de ses œuvres, ensemence ainsi depuis 
deux ans les cerveaux neufs de Beaune et de Dijon; 
quant aux vieux que la mauvaise herbe enserre, 
personne ny touche : on les briserait en les re- 
tournant! M. Ladrey est un homme IEUNÉ NL Anse 
truit et chercheur ;: il ne fait Las seulement avec 
les livres’ consacrés, il ne s’en rapporle pas reli- 
gieusement aux maîtres ; Ce qu'il dit, ill'a yu ; «ce 
qu'il montre, il l’a touché : et d’une honne main, 
et d'un bon œil, je vous en réponds ! IL a de plus 


l'expression nette et la démonstration claire ; il est 
aussi aimable qu'utile à entendre : et ce n’est pas 
un tort, quoi qu’en disent les anciens à lunettes 
rondes et vertes sous leur perruque, soutiens chan- 
celants et grognons de la mauvaise humeur dans 
l'enseignement. Ce que je reprocherai à M. Ladrey, 
c’est de conclure quelquefois avec faiblesse. Il dé- 
voile en effet plutôt qu'il n’affirme; il émet plus 
qu'il ne proclame; et, par un temps qui ne croit 
guère à la vertu, cette modestie pourrait bien pas- 
ser pour un défaut de conviction. En science pra- 
tique surtout, quand on croit avoir avancé le vrai, 
il faut hardiment et tout de suite, pur d’engage- 
ments et de ménagements, établir que le contraire 
est faux ; sans cela, point d'élèves, ni de professeu 

conséquemment. | 

Autre est le maître champenois, M. Maumené. 
Celui-ci érige en loi sa parole ; il procède par apo- 
vhtegmes et par sentences ; il est sûr du vin, du 
monde et de lui-même. Nous emprunterons notre 
exposé à leurs deux ouvrages, également et diffé- 
remment remarquables, solides et bien faits. 

Voici donc les vendanges faites—et que cette an- 
née en a vu de belles! — À dos d'hommes et de 
femmes, d'ânes et de chevaux, le raisin est porté 
en son laboratoire. Reste à le trier, à l’égrapper, 
s'il y a-lieu, et à le fouler; puis à faire cuver ce 
précieux gâchis pour obtenir la fermentation, si 
bien appelée tumultueuse; à décuver ensuite et 
en tonneaux le premier jus, ou vin de 
goutte, qui contient l'esprit et l’âme de la ven- 
dange: à pressurer le marc une fois, deux fois, 
trois fois; à mêler ou mettre à part le résultat des 
pressurages ; à laisser reposer, soutirer, attendre, 
coller et mettre en bouteilles. Ce sont là bien des 
phases qui emportent chacune son étude et sa res- 
ponsabilité. Nous les pareourrons rapidement. 

On est convenu de vendanger autant que possi- 
ble en maturité complète, par vent sec et ciel pur, 
et jamais avant que le soleil n’ait bu la rosée. Oli- 
vier de Serres nous a dit quand le raisin est mür : 
« La raffle (grappe) commence à jaunir; elle fait 
bois; le grain n'a plus de dureté ; sa pellicule est 
mince et translucide; la grappe et les grains peu- 
vent être détachés sans efforts ; le pepin ne con- 
tient plus de substance glutineuse. » — « Coupons! 
alors, dit M. Maumené; n’imitons pas les froids vi- 
gnerons du Rhin, qui attendent quasi la pourri- 
lure ; coupons quand la grume (grain) a du sucre. 
Plus il y a de sucre, plus il se fera d’alcoo!, plus il 
se dissoudra d'éther pour donner le bouquet. » Car 
nous avons le secret du bouquet, monsieur ; le pa- 
Wiarche des œnologues de Dijon, M, Delarue, nous 


mettre 
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l'a révélé. Le bouquet, si parfaitement distinct de 
de l'arome, que les parfumeurs imitent, et de la 
saveur, que les confiseurs ajoutent, est le produit 
d'une certaine réaction les uns sur les autres des 
principes dont le vin est fait, comme, par exem- 
ple, des acides sur l'alcool avec production d’é- 
thers à base d'acides. C'e délicieux mystère apparaît 
à son heure ; rien ne le promettait ni ne le faisait 
présumer; le raisin ni le moût n’en donnaient 
point de signe. L'art n’y peut mais, et le commerce 
non plus. Les vins pauvres d’alcool n’en seront 
jamais honorés; il faut au vin dix à douze pour 
cent d'âme pour enfanter cette magnificence. À 
quinze pour cent, l'esprit la masque à nos faibles 
organes ; mais laissez trois ou quatre ans la futaille 
se nourrir de cet excès d'alcool, et le bouquet dé- 
gagé resplendira. 

Il arrive que les raisins ne sont pas mürs fous à 
la fois : ainsi quand des ceps peu hâtifs ont bour- 
geonné après une gelée. On peut alors faire deux 
vendanges, comme en 1802, 1825, 1839 : comme 
au clos de Vougeot en 1857. Le ban municipal ne 
me semble point avoir prévu ce cas. 

Quelques vignerons trient les raisins après le 
cueillage, séparant le vert du mûr. M. Ladrey con- 
seille de les mêler, pourvu que le mûr l'emporte :; 
On aura ainsi du vin de garde et que l’âge boni- 
fiera. Si le vert, au contraire, est en majorité, par 
la faute du temps ou du ban, suivons l'avis de M. 
Maumené : étalons le fruit dans les cuves sur le 
moins d'épaisseur possible, et conservons-le quel- 
ques jours en cet état : le grain absorbera l'oxy- 
gène de l'air, s’en échauffera et noircira. 


Faut-il égrapper le raisin ? Oui et non. La grappe 
est âpre au goût, par le tannin et les sels qu'elle 
renferme : c’est pourquoi elle sert à conserver Je 
vin. Si vous l'ôtez, le vin sera délicat, fin, léger, 
mais éphémère, Gardez donc la gr appe, ra M. La- 
drey, quand votre raisin est bien mur et renferme 
beaucoup de sucre ; elle aidera d’ailleurs à la fer- 
mentation. Dans les années chaudes du Midi, où le 


raisin est du sirop suspendu, non-seulement on met 
les grappes en cuves, mais on y ajoute des feuilles 
et des sirments verts. Egrappez, au contraire, to- 
talement ou partiellement, si la vigne a coulé et 
gardé peu de grain: la grappe vous donnerait du 
vin de bois, par trop acerbe et astringent. Faites 
de même si le fruit a mal müri; égrappez en se- 
Couant fout simpleinent les raisins sur une claie en 
osier ; tout ce qu'on a inventé en fer et en cuivre 
ne vaut rien ; jamais ne mettez de métal en contact 
avec Ce qui est ou qui sera du vin, 
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Égrappé ou non égrappé, le raisin est jeté dans 
Ja cuve, contenant plus ou moins immense, fait en 
bois le plus souvent, quelquefois en maçonnerie, 
pierres de taille ou pierres meulières, reliées par le 
mortier hydraulique, enduites de ciment romain. 
Des hommes entrent là-dedans tout nus; la dé- 
cence des plus jeunes ne dépasse pas la cheville, 
encore blâme-t-on volontiers ceux-ci, et les ap- 
pelle-t-on des gâte-moût ; la grume s’effarouchant 
des sabots, disent les anciens, et ne livrant amou- 
reusement sa peau qu'à la bonne franchise de la 
nôtre. Ce n’est pas bien propre... et c’est fatigant. 
Aussi les Bordelais ont-ils inventé de fouler et de 
piétiner en cadence, au son du violon ; les Bourgui- 
gnons s’animent aux gaies redites de leurs noëls : 
c'est moins pénible étant plus joyeux, mais voilà 
tout. Pourrait-on cependant fouler autrement ? Une 
machine, si bien faite qu’elle fût, en caoutchouc ou 
mieux encore, remplacerait-elle ces pilons peu la- 
vés, mais animés, qui remuent, agitent, retournent 
la vendange, y font en bondissant entrer l'oxygène 
avec l'air, cherchent et poursuivent le grain dur et 
rebelle qui, non écrasé, échapperait à la fermenta- 
tion? Laissons cette question aux vignerons eux- 
mêmes : La fermentation, disent-ils, est comme 
le feu qui tout rédime et sanctifie ; seulement, qu'ils 


n’abusent pas du principe ! 


Quand ces honnètes fouleurs ont fini, titubants, 
leur propre ou malpropre contredanse, commence 
la grande et capitale cpération du cuvage. Une pre- 
mière condition, c'est que la cuve ait chaud. Vin 
qui a froid fermente mal et se fait mal. 11 faut que 
l’air ambiant soit au moins à 15 degrès pour que la 
température de la cuve arrive à 30 degrés par la 
fermentation ; puis décroisse sans secousse à 25, 
22, 20, 10. Voilà ce qu'il s’agit d'atteindre, et qui 
n’est pas toujours facile, par des automnes trop 
précurseurs des hivers. M. Ladrey conseille de 
chauffer la cuverie (cellier), mais comment ? Ou de 
faire chauffer du moût et de le jeter bouillant dans 
los cuves, afin d’éperouner le travail: cinq hectoli- 
tres de moût, chauffés aubain-marie, dans des vases 
non mélalliques, à 95 degrés, augmenteront de 8 ou 
9 degrés la chaleur en cuve de cinquante hectolitres; 
moyen extrême et triste, quand on a du bon vin à 
faire ! M. Maumené pense qu’on pourrait maintenir 
les cuves en bonne température, si, après les avoir 
essuyées et séchées extérieurement, on les entou- 
rait de paillassons épais de 10 à 12 centimètres, 
recouverts eux-mêmes d’une bâché. Car on ne 
saura jamais bien chauffer artificiellement un cel- 
lier ; tous les celliers que j'ai vus, excepté celui 
du clos de Vougeot, m'ont paru plus ou moins ab. 
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Surdes ; ravagés par les courants d'air, éventrés de 
portes et de fenêtres ouvertes, le soleil ici, la nuit 
là, mal orientés, mal exposés. La cuve contre la 
porte ne s’enflammera pas comme celle qui esi 
contre le mur; dans celle que le courant d'air 
fouette, le moût aura chaud au milieu et froid au 
bord ; ce que les poêles ne chaufferont pas, ils le 
refroidiront encore par le tirage de leur vent, Par 
où, dans un tel désordre, descendra le ferment, ce 
saint esprit du vin ? Ne riez pas du mot, cher mon- 
sieur : le ferment est un principe organisé, une 
chose vivante, c’est un étre. Son père est l’amylon, 
disent les chimistes ; sa mère la zyméprotéine : le 


jus du raisin est tous les ans leur lit nuptial, l’oxy- 
gène de l’air le ministre de leur union. En ce ma- 
riage merveilleux, la femelle féconde le mâle, L’en- 
fant agit dès sa naissance, sa durée sera si courte! 
Le froid l'empêche, le trop chaud l’absorbe ; il vit 
à l’aise, comme nous, entre 20 et 30 degrés. Il fait 
son devoir alors vivement, terriblement, et meurt, 
victime immolée à nos jouissances. Il a changé le 
sucre du raisin en alcool et acide carbonique ; de 
l’eau du fruit il a fait du vin. L’homme que sa mort 


fait vivre joyeux, spirituel et fort, ne l'a seulement 


pas connu ! 
(La suite au prochain numéro.) 





 MÉLANGES. 


STATISTIQUE DE MORTALITÉ COMPARÉE. 
A Monsieur le docteur Caffe. 
Cirey-sur-Blaise, le 1° octobre 1859. 
Mon bien honoré confrère, 


Dans le Journal des Connaissances médicales du 


30 septembre dernier se trouve, p. 499, un article 
doublement remarquable par sa concision et sa 
Clarté. Cet article est intitulé : Statistique sur la 
longévité moyenne des habitants de la ville de Paris. 
Il se termine par cette ligne : 11 faut à cette statis- 
tique d’autres élucidations. — Attendons. 

Pour ne pas faire attendre trop longtemps les 
élucidations demandées, je m’empresse de vous 
adresser copie textuelle d’une courie note précisé- 
ment relative au même sujet, note qui a été en- 
voyée par moi au congrès de Limoges le 19 sep- 
tembre 1859. J'espère que vous l’accuei!lerez avec 
la mêm2 jiadu!gence qu'a montrée le congrès, et 
que vous voudrez bien la publier dans l'un de vos 
plus prochains nun éros. 

NOTE LUE AU CONGRÈS SCIENTIFIQUE DE FRANCE. 
Répartition par âge des déc-s féminins dans la ville 

de Paris en 1813 et en 1857 pour servir à l'his- 

toire des causes de mort dans le cours du dix- 

neuvième siècle. 


Ages des décédées. En 1813. 


En 1857. Accroisse- 
SET — — ment, 

Avant 5 ans..... 2,406 5.091 112 0/0 
De 5 à 10 ans, 285 555 95 
De 10 à 15 ».. 140 DA 169 
De 15 à 90 ».. 234 769 299 
De 20 4 2 ‘».. 307 1.138 270 
De 25 à 30 ».. 400 4,002 150 


De 30x 35 ». 340. 805 491 
De 35 à 40. ba 088.0 1 Matt 
De 4 a 826 1.242 47 
Do 20 + 60 ». 900 1 008 A 
DE OU a Ad ». ©: {le Ha 
De 70 à 80 ».. 1.183 1.399 18 
De 80 à 400 ».. 531 614 15 
Totaux... 9.084 16.486 81 0j0 
CONCLUSION. 


De O0 à 40 ans, particulièrement, de 15 à 25 ans, 
les décès ont augmenté en proportion beaucoup 
plus forte que les décès généraux !... | 

De 40 à 100 ans, au contraire, celte proportion 
a été beaucoup moindre! 


OBSERVATIONS. 

En 44 aus, de 1807-1817 à 1856, la population 
totale de Paris a augmenté de 81 p. 100. Il n’y a 
donc pas lieu de s'étonner en voyant que les décès 
féminins ont également augmenté de81 p.100 de 
1813 à 1857. La seule conclusion à tirer de ce 
premier fait serait évidemment que les embellisse- 
ments et l'aération de Paris n’ont pas contribué le 
moins du monde à rendre celte grande ville moins 
meurtrière. ; 

Mais si cette conclusion sommaire peut suffire 
aux lecteurs superficiels, elle ne satisfait pas les 
hommes sérieux, parce qu’elle a le grand défaut 
de confondre les enfants, les jeunes gens et les. 
vicillards dans un même total, comme siles uns 
et les autres étaient des unités de même ordre et 
de même valeur | de 
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Or, la perte d’une fille de 20 «ns est, au point 
de vue social, d'une toute autre importance que 
celle d'un enfant de 2 jours ou d’une femme de 
70 aus!... Cela n’a pas besoin de démonstration. 

Donc, il importe de ne plus foire cette confusion 
absurde et de remarquer, par exemple, que l’aug- 
mentalion des décès, entre 45 et 25 ans, a été de 
252 p. 100, tandis que, de 40 à 60 ans, elle n’a 
été que de 44 p. 100, c’est-à-dire environ siz fois 
moindre !... 

Cependant, les dénombrements de la population 
féminine de Paris, faits en 1817 et en 1851, prou- 
vent que celle de 15 à 25 ans ne s’est pas accrue 
dans une proportion sensiblement plus forte que 
celle de 40 à 60 ans. 

. En effet, sur 1,000 femmes de tout âge, ces re- 
censements en signalent, savoir : 


Âges des vivantes. En 1817. En 1851,  Diminu- 

— — — tion. 
De 15 à 25 ans. 206 196 5. 0/0 
De 40 à 60 ». 234 221 D 


D'où lon est amené à conclure que, de 1813 à 
1857, tandis que ia population totale s’est accrue 
de 81 p. 100, celle de 15 à 25 ans a augmenté de 
72 p. 100, et celle de 40 à 60 ans de 71 p. 100. La 
différence est peu sensible. 


CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 


19 En 4% ans, la population féminine de 15 à 25 
ans à augmenté de 72 0/0 ; ses décès de 252 0/0. 
Donc sa mortalité absolue s’est acerue dans le rap- 
port de 172 à 352, c'est-à-dire qu’elle a plus que 
doublé ! 

2° Dans ce même intervalle, la population de 40 
à 60 ans, a augmenté de 71 0/0; ses décès de 44 
0/0. Donc sa mortalité absolue a diminué dans le 
rapport de 171 à 144, c’est-à-dire près d'un 
sixième ! 

3° L’assainissement de Paris paraît être la cause 
principale, sinon unique, de cette diminution dans 
la moralité des vieilles femmes ; car c’est depuis 
l'établissement du gouvernement impérial que 
cette diminution est remarquable, comme l’a dé- 
montré M. le Nr. Ancelon dans l’Ami des Sciences 
du 10 juillet 1859. Mais pourquoi l'effet de cet as- 
saicissement n'est-il pas sensible sur la jeu- 
nesse ? 

Il y a évidemment une cause à cette étrange ana- 

_malie. Si la vaceine n’est pas coupable du méfait, 
comine le pense M. Ancelon, qu'on veuille bien, du 

moins en rechercher et en faire connaître les au- 
teurs ! 

Je demande, en conséquence, que le congrès 
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scientifique consente à modifier ainsi sa dixième 
question. 

« Quelle est la cause qui, en dépit des précau- 
» tions hygiéniques les plus sages, a, de 1813 à 
» 1857, doublé la mortalité des jeunes femmes de 
» Paris, sans rien changer à la mortalité générale 
» de cette ville, et, en opérant un simple déplace- 
» ment de la mort, qui s’est concentrée sur la pre- 
» mière moitié de la vie humaine, et a diminué 
» ainsi la vie moyenne de la jeunesse laborieu- 
» se ? ({) 

Comme on le sait, les vaccinomèétres accusent 
de ce déplacement général de la mort le déplace- 
ment analogue de la petite vérole, et voici leur 
principal argument. 

& En 1813, 207 individus moururent à Paris de 
» cette maladie, dont 178 avant l’âge de 10 ans, et 
» 8 de 20 à 30 ans. 

» En 1857, 445 varioleux sont morts à Paris, 
» dont 152 avant l’âge de 10 ans et 163 de 20 à 
» 30 ans. » 

Le déplacement de la petite vérole est donc in- 
constestable, puisqu’en 1857, le nombre des morts 
avant 10 ans est moindre qu’en 1813, tandis que 
le nombre des morts entre 20 et 30 ans est vingt 
fois plus considérable ! depuis un demi siècle ? 

Le Limousin ne fait pas exception à la règle gé- 
nérale. 

La réponse a donc été que la vie moyenne géné- 
rale avait augmenté dans ces derniers temps. Mais 
la mort, ici, comme ailleurs, qui n’a rien voulu 
perdre du nombre de ses victimes, pareille au 
monstre de la fable, s’est dédommagée sur l’âge 
précieux de la vie. 

Je ne suis pas fâché, aux chiffres officiels donnés, 
de joindre une nouvelle preuve empruntée à la 
province, pour achever de montrer que ce grave 
déplacement actuel de la mortalité n’est pas spécial 
à la population parisienne. 

Voici ce que je lis dans un ouvrage récent de 
M. le Dr. Noirot, intitulé: Etudes statistiques sur 
la mortalité de l'arrondissement de Dijon. L'auteur, 
après avoir constaté une augmentation dans la 
durée de la vie moyenne générale dans ce demi- 
siècle, ajoute : « Tandis que ja mortalité de tous 
les âges a successivement diminué, celle de la pé- 
riode de 10 à 30 ans a notablement augmenté. Une 
cause pertubatrice (la vaccine) est donc venue de 
nos jours suspendre pour cette époque de la vie, 
la marche décroissante que la mortalite affectait, 


(1) La 10° proposition du congrès est celle-ci : 
» L'étendue de la vie moyenne a-t-elle augmenté où 
diminué en Limousin, 
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mais lui communiquer une impulsion en sens con- 
traire. » (2) 


Je suis, mon bien honoré confrère, avec pro- 
fonde estime, votre bien devoué, 


H. BayaARD. 
(2) Dans une lettre adressée à M. Caffe par M, Ance- 


lon, médecin en chef de l'hôpital de Dieuze, et à la date 
du même jour, 1°" octobre 1859, les mêmes conclusions 
sont déduites, en prenant pour base des calculs établis, la 


statistique des électeurs inscrits depuis le suffrage uni- 
versel, comparés avec le nombre des hommes appelés si< 
multanément au tirage au sort par la conscription. 


SOCIÉTÉS SAVANTES, 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHER. 


SOMMAIRE : Correspondance.—Hommage à l’Académie. 
— Retrait d’une médaille décernée sur la production de 
faux titres. —Les faussaires scientifiques ; leur nom- 
bre considérable ; leur criminalité.— Hydrologie artifi- 
cielle.— Médecine légale ; réponse au ministre de la 


justice, 

Séance du 26 septembre 1859. 

CORRESPONDANCE. — {° Rapport final de M. le 
docteur BonéLio, sur une épidémie de fièvre thy- 
phoïle qui a sévi à Lorient en mai et juin 1859. 
2° Mémoire de M. BouLu, sur la médication élec- 
trique dans certaines affections de l’appareil ocu- 
laire. 30 Travail de M. Lorseau, de Montmartre, sur 
le traitement de l'angine couenneuse par les in- 
Sufflations et les instillations de tanin pur, alter- 
nant avec celles d’alun, accompagnées du régime 
le plus tonique possible. 

HOMMAGE A L'ACADÉMIE, — M. DEVERGIE fait hom- 
mage d’un ouvrage sur les maladies charbonneu- 
ses par M. REIMBERT. 

RETRAIT D'UNE MÉDAILLE DÉCERNÉE SUR LA PRO- 
DUCTION DE FAUX TITRE. — Le préfet de l’un de 
nos départements signale à l’Académie le nommé 
Dufresnoy, officier de santé, convaineu d'avoir sur- 
Chargé le tableau des vaccinations qu’il aurait pra- 
tiquées; il est très-probable que Le brevet d’inven- 
lion n'appartient pas à ce dernier délinquant, quoi- 
qu'il soit aujourd’hui exécuté par l’Académie ; la 
médaille retirée par le préfet et renvovée à l’Aca- 
démie est décernée à M. le docteur Bourse. 

On se demande si le faux en matière scientifi- 
que n’a pas la même gravité que les faux recon- 
nus crimes par la loi. La conscience publique flé- 
trit et la loi sévit contre le faux monnayeur, le 
faux itémoin, le faux en écriture publique et en 
écriture de commerce, et même tout récemment 


minores, pour se servir des expressions des crimi- 
nalistes, on devrait ajouter le fauscaire scientifique, 
quitantôt dénature sciemment les faits en les tour- 
nant à son avantage, tantôt les invente de toutes 
pièces ou s’approprie le bien d’autrui. Ces deux 
variétés de faux se découvrent également en des 
matières privées et dans des documents ädminis- 
tratifs. Eh bien, ces faux scientifiques ont des con- 
séquences bien autrement} graves pour la vie, 
la santé et la bourse du public que les premiers 
faux qui uniquement n'’atteignent que la bourse 
des individus, Un médicastre annonce que dans 
une épidémie donnée, telle substance, telle prépa- 
ration guérit à coup sûr, ou seulement dans une 
proportion notable ; c’est un mensonge ! De com- 
bien alors d’incividus aura-t-il causé la mort. soit 
par celte drogue intempestivement administrée, 
soit parce qu’un temps précieux aura élé perdu, 
qui eût été employé à un traitement réellement 
efficace ? IL n’est pas besoin d’une épidémie pour 
que pareils malheurs se produisent, les exemples 
funestes en sont fournis à chaque heure, 

Ce faux dangereux suprême degré, qui se 
tépète sur tous les jou aux, sur tous les murs 
des villes et des villages, auquel on ne prend pas 
garde, parce qu'on y est habitué, est audacieuse- 
ment perpétré par l'annonce médicale et pharma- 
ceutique, qui s'adresse à des gens incompétenis 
pour juger de l'opportunité des moyens conseil- 
lés, dans le cas même où les annonces auraient 
une valeur quelconque, dans une circonstance 
restreinte et déterminée, ce qui est très-excep- 
tionnel. 3 

Séance du 4 octobre 1859. 

CORRESPONDANCE. — 1° Formule d’un nouveau 
traitement contre le charbon, par M. Stanislas 
Cnopzko ; 20 Note sur la destruction absolue de 


Contre le faux noble, A ce catalogue .de bandits D l'odeur de la gangrène au moyen du chlorate de 
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potasse, par M. le docteur Brccarp, de Corbigny 
(Nièvre); 3° Note sur les allumeties sans phos- 
phore, de la compagnie générale, par M, VAUDAUXx, 
secrétaire de cette compagnie. — Il est temps que 
la loi intervienne et une loi internationale, pour 
prohiber les allumettes, cause volontaire et invo- 
lontaire de morts nombreuses. 

HOMMAGE A L'ACADÉMIE. — M. LARREY, fait hom- 
mage au nom du docteur NAvaRRE, médecin à 
l'armée d'Italie, d’une brochure intitulée : De la 
chirurgie conservatrice. 

HYDROLOGIE ARTIFICIELLE. — M. BOULLAY lit un 
rapport qui conclut à ce que l’autorisetion de fa- 
briquer des eaux artificielles soit refusée au sieur 
Delebecque, jusqu’à ce qu'il ait satisfait aux condi- 
tions exigées par les règlements. 

MÉDECINE LÉGALE ; RÉPONSE AU MINISTRE DE LA 
JUSTICE. — Au mois d'avril dernier, un homme 
est (trouvé dans sa maison, tué d’un coup de feu : 
en entrant on constate que le feu avait pris à ses 
vêtements et brûlait sur sa poitrine; on soupçonne 
le frère de la victime; l'heure où le feu 2 été éteint 
est exactement conuu par la déclaration d’un té- 
moin, Le procureur impérial demande de; préci- 
ser, d’après l’état du cadavre, le temps qu’à duré 
l'incendie qui a brulé le cadavre; les indications 
fournies par la justice sont très insuffisantes et 
pe permettent au rapporteur, M. TARDIEU, que les 
conclusions suivantes : 








0 


1° L1 mort est le résultat d’un coup de feu tiré à 
uné très-petite distance ; elle a été instantanée. 

2° S'il n'est pas absolument impossible que la 
brûlure des vêtements, de la poitrine et du cou 
soit due à la propagation de l'incendie qu’anrait 
déterminé le coup de feu, on comprend difficile 
ment comment la partie de la chemise sur lJa- 
quelle le coup a porté est précisément celle que 
la flamme n'a pas détruite , alors que dans tou- 
tes les expériences où les coups de feu ont été ti- 
rés à de très-petites distances, on a vu le feu com- 
mencer à l'endroit même qui avait été directement 
atteint par la charge enflammée. 

30 Quant à la brûlure profonde des deux mains 
dans les circonstances qui ont été relevées, elles 
ne peuvent en aucune facon s'expliquer par le 
coup de feu tiré à la région épigastrique, ni par 
l'incendie des vêtements qui recouvraient la poi- 
(rine. 

4° Il n’est pas possible de déterminer d’une ma- 
nière précise d’après l’état du cadavre et les cir- 
constances relatées, le temps qu’a duré l'incendie 
qui à brûlé Je cadavre ; mais il est permis de l’é- 
valuer approximativement, en tenant compte des 
conditions physiques très-diverses qui peuvent 
influer sur l’activité et la durée de Ja combustion, 
à un espace de temps qui varisrait entre quinze” 
ou trente minutes. 


CAFFE. 


CHRONIQUE. 


ASILE DU vVÉSINET.— Cet asile, situé dans le ban- } d'utilité publique, avec tous les privilèges 


lieue de Paris, a élé inauguré par M. le ministre 
de l'intérieur, le 29 septembre 1859, il est destiné 
à recevoir 300 femmes convalescentes sortant des 
hôpitaux. 


ASILES D’ALIÉNÉS; MUTATION DANS LE PERSONNEL 
mépicac.— M. le docteur ViRET, médecin adjoint 
de l'asile d’aliénés de Quatre-Mares (hommes) 
(Seine-Inférieure), est nommé médecin directeur 
de l'asile d’aliénés de Saint-Lizier (Arriège). M. le 
docteur Achille Fovizce fils est nommé médecin 
adjoint de l'asile de Quatre-Mares. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. — Par décret impérial, 
cette société a été reconnue comme élablissement 
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, droits 
et prérogatives qui en dérivent, tel que celui de 
recevoir des legs et donations, etc. MM. les doc- 
teurs ConnEAU et LARREY, qui Ont puissamment 
contribué à l’accomplissemen: des formalités né- 
cessaires, ont recu les remerciments de Ja s<o- 
ciété. 

Cette société fondée en 1843, se compose aujour- 
d’hui de 35 membres titulaires, de 7 membres ho- 
noraires, de 46 correspondans nationaux, de 16 
associés étrangers, de 28 correspondants étran- 
gers, en tout de 132 membres. 

Cette société a déja publié quatre volumes in-4e, 
de mémoires, et huit volumes in-octavo de pro- 
cès-verbaux. 
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EXERCICE ILLÉGAL SIMULTANÉ DE LA MÉDECINE ET 
DE LA PHARMACIE.—CONDAMNATION.—Le tribunal 
correctionnel de la Seine vient de condamner à 
mille francs d'amende un pharmacien de Paris qui 
depuis plusieurs années a joint à son officine un 
cabinet de consultations dites gratuites. Les dé- 
bats, rapportés dans la Gaxette des Tribunaux du 
31 juillet, ont établi que les consultations sont 
données par un docteur médecin; mais le phar- 
macien est présent et écrit lui-même les or- 
donnances qu'il fait exécuter par son élève. 


L’amende sera double en cas de récidive et la : 


peine d'emprisonnement de six mois est en- 
courue. La magistrature, en se montrant sévère 
au delà de la loi écrite, accepte l’opinion de l’au- 
teur du code de la salubrité publique, M. TréBu- 
CHET, qui qualifie ces sortes d’ofñcines de guet-à- 
pens contre la morale, la bourse et la santé publi- 
que. 


TARIF VOLONTAIRE ET UNIFORME CONSENTI PAR LES 
PHARMACIENS. — Les pharmaciens de Gand, mem- 
bres de l'Union pharmaceutique de la Flandre-Orien- 
tale, se sont engagés sur parole à ne jamais comp- 
ter moins cher que leurs confrères les médica- 
ments qu’ils avaient à préparer après que les mê- 
mes médicaments auraient déjà été préparés dans 
quelques autres pharmacies de la ville. Le phar- 
macien qui exécute une ordonnance n’en doit ré 
mettre l'original qu'après y avoir apposé son ca- 
chet et y avoir marqué le prix de vente au moyen 
de signes conventionnels connus de tous les con- 
traciants. ; 

Cette mesure, adoptée par MM. les pharmaciens 
de Gand, est autant utile aux pharmaciens qu’elle 
l'est au public ; mais les avantages de cette me- 
sure seront bientôt annihilés par l’envahissement 
des spécialités, dont les pharmaciens ne seront plus 


que deS entrepositaires et des vendeurs; ca- 
veant ! 


LETTRE ADRESSÉE COLLECTIVEMENT AUX MÉDECINS 
ITALIENS PAR LE MÉDECIN PRINCIPAL EN CHEF DES 
HÔPITAUX MILITAIRES FRANÇAIS. — Les journaux la 
Lombardia, la Gazeïte piémontaise et la Gazette de 
Savoie ont déjà publié cette lettre que notre jour- 
pal à le plaisir, le premier, de reproduire en 
France. 

« Milan, 22 septembre 1859. 
» Monsieur et très-honoré confrère, 

» Les services que vous avez rendus pendant la 
campagne d’italie sont un exemple de plus du dé- 
vouement qui caractérise partout le corps médi- 
cal. 

D La vue du sang francais généreusement versé 


pour votre patrie et votre. liberté: a porté jusqu’à 


l'enthousiasme le sentiment de fraternité qui vous 
anime, et, le 6 juin, chacun de vous se mit.à 


| l’œuvre avec son cœur, son intelligence et son sa- 


Voir. 
» En France, les hôpitaux sont administrés par 


| des fonctionnaires étrangers à la profession médi- 


cale ; à Milan, les médecins seuls ont eu lheureux 
privilége de créer et d'administrer les hôpitaux 
dans lesquels ils ont traité leurs blessés. La noble 
mission qu'ils étaient appelés à remplir n’en à été 
que plus complète et plus digne d’éloges. 

» Nous savons tous avec quelle rapidité les ser- 
vices s’organisèrent après Magenta : 2,400 blessés 
arrivèrent dans la journée et pendant la nuit, cha- 
cun de vous était à son poste, palpitant de ten- 
dresse et d’empressement à secourir ses frères. 


» Cette nuit, consacrée à l’installation et aux 
pansements des blessés, ne fut pas la seule; mais 
les fatigues ne se comptaient plus. Le nombre des 
blessés atteignit en peu de jours le chiffre élevé 
de plus de 10,000. Quelle que fût leur nationalité, 
les victimes de la guerre furent EMensen avec la 
même sollicitude. 


» Je n’oublierai jamais la nuit du 27 au 28 juin, 
après Solferino. 


» Par suite d’un retard, les administrations su- 
périeures française et italienne n’apprirent qu’à 
onze heures du soir qu’une évacuation de 1,000 à 
1,200 blessés arriverait à minuit à Milan. 


» Je m'’empressai de courir au chemin de fer 
très inquiet des conséquences possibles de ce re- 
tard. 


» Dans cette dernière heure, la municipalité 
avait tout prévu, tout organisé, chaque médecin 
était à son hôpital. Plus de 300 voitures, richement 
attelées, éclairées avec luxe, servies par des laquais 
en grande livrée, et quelques-unes conduites par 
leurs maîtres eux-mêmes, étaient au chemin de 
fer pour porter les blessés aux divers sablissoments 
hospitaliers. ë 

» Une double haïe, formée par plus de 1,200 
gardes civiques, empêchait la confusion et proté- 
geait la marche des équipages dont quelques-uns 
n’allaient qu’au pas, à cause des blessés dangereu- 
sement alteints qu’ils portaient. 


» Cette scène nocturne et muette, se passant à 
la lueur de plus de 500 torches, tenues par les 
gardes civiques, est une de celles qui m'ont le 
plus profondément touché. 

» Les blessés étaient arrivés à minuit: à 
heures du matin tous étaient couchés dans les 
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ôpitaux 
soins. 

» L’honneur de cette féerique organisation de se- 
cours, qui s’est souvent renouvelée, revient à M. 
le comte Belgiojoso, podestat, à la commission sa- 
nitaire, composée de médecins, et à tous les mem- 
bres de la municipalité. 

» À Milan, de grands cœurs, de prévoyantes et 
libérales mains, font accomphr des prodiges. 

» Les dames, appartenant aux familles les plus 
nobles de l'Italie, et celles de toutes les classes de 
la société, ne cessèrent de concourir à soigner les 
blessés et à mériter toute leur reconnaissance. 


où les médecins leur prodiguaient les 


» Les sœurs de charité, italiennes et françaises, 


sont venues, comme toujours, apporter leur tribut 
de dévouement. t 

» Pour rendre hommage à toutes les preuves 
de fraternité et de tendresse dont nos blessés ont 
été comblés par le corps médical italien, et par la 
population milanaise, je dirai que chacun s’est 
dévoué à ses frères bien-aimés dans toute la mesure 
de ses forces. Les blessés français ne l’oublieront 
jamais. 

» Que ce souvenir, cher confrère, reste profon- 
dément gravé dans nos cœurs et soit impérissable 
comme l'union de deux peuples consacrée par la 
guerre de l'indépendance italienne, 

» Daigrez agréer, cher confrère, l’expression 
de mes sentiments de reconnaissance et de con- 
fraternité affectueuse. 

» D. CUVELLIER, 
» Médecin principal en chef des hôpitaux 
militaires f:ançais à Milan. » 

HYGIÈNE DES ARMÉES. — La commission nommée 
par le gouvernement anglais pour éfudier les meil- 
leurs moyens capables d’entretenir la santé des 
troupes a décidé que les plus efficaces consistaïent 
‘à enseigner aux soldats la danse, les jeux de billard 
de paume et la gymnastique. Le ministre de la 
guerre adoptant cette proposition, prescrit à tous 
les colonels de l’armée anglaise de se pourvoir sur 
les fonis de leurs régiments du matériel et du per- 
sonnel nécessaires pour mettre à exécution ces in- 

” novations à dater du 4° janvier 1860. Le billard 
nous semble fortement de luxe. On se souvient 
que nous avons fait connaître que les campements 
des troupes anglaises dans les Indes entlraînaient 
depuis peu de temps l'existence de bains et de 

théâtres, et la mortalité s'est trouvée beaucoup 
diminuée. 

DÉCORATIONS ACCORDÉES A DES MÉDECINS. — Ont 
été promus, officiers de la Légion-l'Honneur, 
MM. Lerepvre, médecin major et DEMORTAiN, 
pharmacien principal. 


M. BEssiÈrE, médecin major de deuxième classe 
est nommé chevalier de la Légion-d'Honneur. 

M. Grassi, ancien pharmacien en chef de la 
pharmacie centrale des hopitaux de Paris, auteur 
de remarquables travaux sur la ventilation, sur 
l'assainissement des fosses d’aisance et sur 
l'hygiène publique, est nommé chevalier de la Lé- 
giou-d'Honrneur. | 

M. SÉNARD, chirurgien principal, adjoint à l’ins- 
pection générale du service de santé de la marine 
française, est nommé commandeur de l'ordre royal 


| d'Isabelle la catholique {Espagne). 


— M. le docteur VAN DERCORPUT, secrétaire de la 
société des sciences médicales et naturelles de 
Bruxelles, vient de recevoir du Shah de Perse la 
décoration de chevalier de l’ordre du Lion et du 
Soleil. 

CAFFE. 





NÉCROLOGIE. 


BEAUVAIS (de) Achille-Vincent, docteur en mé- 
decine, recu en 1831, ancien pharmacien mili- 
taire, né à Paris, en 1792, est mort à Paris, le 24 
septembre 18359. 

Pe Beauvais eut pour collègues et amis qui ser- 
vaient avec lui dans les armées du premier Em- 
pire, Begin, Pasquier, Richard, Alquié, Thériaux, 
qui tous lui conservèrent estime et affection dues 
à ses mœurs simples et à son amour pour le tra- 
vail. Après le licenciement de 1814, de Beauvais 
s'établit pharmacien à Paris; on lui doit la for- 
mule du sirop pectoral de mou de veau. En 1825, 
il renonça à la pharmacie et se fit recevoir doc- 
teur en 1831, en choisissant pour sujet de thèse 
l'asthme, maladie à laquelle il a succombé, dans 
dans les bras de son fils Gustave, ancien chef de 
clinique de la Faculté de médecine à Paris. 

BELL (Jacob), fondateur-éditeur-propriétaire du 
Phurmaceutical Journal and Transactions), vient de 
mourir, à Tunbridge- Wells, d’une phthisie laryn- 
gée, à l'âge de 45 ans. Il fut directeur d’une des 
plus importantes pharmacies de Londres. Il fut 
pendant plus de 20 ans à la tête des défenseurs des 
droits et des intérêts de la pharmacie en Angle- 
terre, soit devant le Parlement, dans la presse, 
soit dans les meetings. Douze jours avant sa mort, 
il a fait cession de son journal à la société de phar- 
macie de Londres, Pour honorer sa mémoire, cette 
société a fondé des bourses en faveur d'élèves en 
pharmacie sous le nom The Bell memorial pharma- 
ceutical scholarships. 


BOITARD, docteur en médecine, botaniste dis- 
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tingué, ancien président de la soviété Linnéenne, 
auteur de plusieurs travaux estimés qui ont puis- 
samment contribué à la propagation et aux progrès 

de la science, vient de mourir, à Paris, des suites 
d'une maladie des voies urinaires dont il était af- 
fecté depuis cinq ans. 

BOULLAND (Auguste), docteur en médecine, vieni 
de mourir à Paris, à la suite d’une maladie pendant 
plusieurs années consécutives. Boulland n’exerca 
pas la médecine, convaincu qu'une modeste aisance 
est une fortune suffisante pour celui qui adoptant 
le célibat, se complaît dans les douces affections et 
dans les consolants travaux de l'esprit, dévoué tout 
entier à la science, ila publié : 1° En 1827 dans le 
tome IX, des Mémoires de la Société médicale d'é- 
mulation, un mémoire sur la Cüirrhose, cité avec 
éloges par M. AnpraL, dans son Traité d'anatomie 
pathologique. 2° Des recherches sur les tissus acciden- 
tels sans analogues. 3° Une notice sur Laënnec et ses 
travaux. 4° Une appréciation sur la perforation de la 
membrane du tympan,comme méthode thérapeutique, 
par mon ami Paolo Fabrizzi. 5° Essai d'histoire uni- 
verselle. 6° Histoire des transformations morales et 
religieuses. 7° Histoire générale de l'art. 8° Un sa- 
vant et mystique Commentaire sur l’oraison domi- 
micale. 9° Dessinateur habile il a exécuté un album 
de dessins d'Anatomie pathologique. 10° Un album 
des Antiquités gauloises, du moyen âge et de la re- 
naissance. 110 Il a fondé avec le docteur Bucnez, 
l’ancien président de la chambre des représentants, 
le Journal du Progrès, des Sciences et des Institu- 
tions médicales. 129 IL fonda et dirigea avec M. Bu- 
cHEz l'Européen, journal de morale et de philoso- 
phie. 

CORDIER (Emile), docteur en médecine, médecin- 
major de {re classe à l'armée d'Italie, chevalier de 
la Légion d'honneur, décoré de la médaille mili- 
taire et de celle de Crimée, est décédé à Gênes. 


DÉSERT. (Jean-Baptiste Ulysse), docteur en 
médecine, reçu en 1837, vient de mourir, à l’age 
de 59 ans, à Gevrey-Chambertin (Côte-d'Or). Il 
était estimé de ses compatriotes et honorait sa pro- 
fession. 


DIETNEN, docteur en médecine, directeur depuis 
quinze ans du bureau de statistique de Prusse, et 
notamment à l’université de Berlin, est mort dans 
cette ville. 


ERELT (Joseph), docteur en médecine, depuis 
14 ans, chirurgien en chef du dispensaire de la ville 


d'Alger, est mort dans cette ville à l’âge de 50 ans. 


EMANGARD, docteur en médecine à l'Aigle (Orne) 
est mort subitement dans cette ville, à l’âge de 


plus de quatre-vingts ans. Emangard assista aux 
batailles du premier empire en qualité de chirur- 
gien militaire, où il rendit plus de services à l’hu- 
manité que les plus habiles généraux, dit son pa- 
négyriste M. Armand Parrot, d'Angers. 

Sur la demande de Méhémet-Ali, Emangard oc- 
cupa au Caire et avec éclat, les chaires de patolo- 
gie, interne et de clinique médicale. Notre confrère 
a publié : 1° Un Traité pratique du Croup et examen 
critique de quelques opinions sur cetle maladie. 
1 vol. in-8, 1827. 2° Mémoire sur la peste observée 


en Egypte. 1 vol. in-8, 1837. 3° Cours de nosologie 


clinique. ? vol. in-8, 1848. : 


GAVARRET (Robert-John), membre résidant de 
la société de médecine de Bordeaux, membre ho- 
noraire de la société de pharmacie de la même 
ville, né à Larroumieu (Gard) en 1780. Cadet d’une 
famille noble, il abandonna la carrière des armes 
pour laquelle son caractère, deux et paisible, n’a- 
vait nul attrait, malgré ure éducation dirigée vers 
ce premier but, et il donna la préférence à la phar- 
macie, dans laquelle il obtint une grande considé- 
ration par son instruction, et une persévérante ho- 
norabilité. Pendant ‘roisans il dirigea une des pre- 
mières pharmacies de Londres, puis ii vint se fixer 
à Bordeaux jusqu’au moment où les loisdela nature 
interverties le firent assister à la mort de son fils, 
âgé de 20 ans. Rien ne put cicatriser cette cruelle et 
profonde blessure, qui fut mortelle. M. ARNOZAN, 
président de la société de médecine de Bordeaux, 
a prononcé le discours funèbre. 


GAY(J.-P.), professeur adjoint à l’école de phar- 
macie de Montpellier, vient de mourir dans cette 
ville à l’âge de 80 ans. Gay a dirigé pendant 23 
ans le Journal de Pharmacie du Midi. I a en 
outre publié la Pharmacopée de Montpellier et le 
Formulaire des médicaments agréables. 


GOSSELET, docteur en médecine, recu en 1837, 
médecin en chef de l’Asile des aliénés de Lille 
(Nord) est mort dans cette résidence à l’âge de 
49 ans. 

JOLY, docteur en médecine, reçu en 1812, pro- 
fesseur à l’école de médecine de Poitiers (Vienne) 
est mort dans cette ville. 

STAKLER, docteur en médecine, reçu à Stras- 
bourg en 1837, est mort dans cette ville. où 

VINCENTE GREUS Y GIRONA, docteur en mé- 
decine, Espagnol, directeur du journäl l& Actuali- 
dad, vient de mourir dans son pays. RUE 
CAFFE. 
PR OMR ns — (1! is 


Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 
PME hi 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


* 


DES SAIGNÉES GÉNÉRALES DANS LES PHLEGMASIES. 
Leçons cliniques, par M. le docteur BEAG. 
(Fin) 

Les saignées passent encore auprès de la géné- 
ralité des médecins pour le moyen par excellence 
à employer dans les affections phlegmasiques. 
« Nier, dit Guersant (1), l'influence des émissions 
sanguines daus ces sortes de maladies (les phleg- 
masies), ce serait presque nier l'évidence, » Ce- 
pendant, dès l'année 1828, cette évidence de l’ef- 
ficacitédes saignées était courageusement atiaquée 
par M, Louis, qui, dans un mémoire d'apparence 
singulièrement paradoxale (2), débutait par ces 
graves paroles : 

« Le résultat de mes recherches sur les effets 
de la saignee dans les infiammations est si peu 
d'accord avec l'opinion commune, que ce n’est pas 
sans une sorte d’hésitation que je me suis décidé 
à les exposer. Après avoir analysé une fois les 
faits qui y sont relatifs, j'ai éru m'êire trompé, et 
j'ai recommencé mon travail; mais les résultats 
de cette nouvelle analyse restant toujours les 
mêmes, je vais les exposer tels que la première 
me les avait donnés. Ces faits, sans doute, pareî- 
tront très-peu satisfaisants; mais tout ce qui est 
vrai doit loujours, en définitive, amener quelque 
résultat utile. » 


Après ce préambule, M. Louis entre dans l’exa- ! 


mer des différents faits qui font la base de son 
travail, et qu'il serait tiop long de rapporter ici. 


_ Aissi, par exemple, la pnenmonie, qui a fourni 


40 cas de mort sur 123 malades, n’est modifiée 


que d’une manière insignifiante par les saignées, 


soit dans ses symplômes, soil dans sa durée, 
Aussi M. Louis termine à peu près son travail 
comumne il l'avait commencé : « L'inflience de la 
saignée, dit-il, n'a pas été plus marquée dans les 
cas où elle à éié plus copieuse et répétée, que 
dans ceux où elle a été modérée. On ne jugule 
pas les inflammations, comme on se plaît trop 
souvent à le dire, et dans les cas où il paraît en 
être ainsi, c'est probablement ou parce qu'il y a 


(1) Dictionnaire de médecine, en 30 vol., art. SAIGNÉE, 
1544. 

(2} Recherches sur les effets de la saignée dans plusieurs 
maladies inflammatoires { Archives, novembre 1828). 


20 octobre 1859, 


eu erreur dans le diagnostic, ou parce que l'émis- 
sion sanguine à eu lieu à une époque avancée de 
la maladie, quand elle était voisine de son dé- 
clin. » 

Les médecins qui cherchent à se dérouiller de 
toute habitude routinière, sont a’ rivés de leur côté 
au même résultat que M. Louis ; mais il y a en- 
core bien de l'illusion au sujet de la prétendur 
efficacité des sxignées dans les phlegmasies. En 
effet, il n’est pas rare de voir des praticiens 
éprouver, dans la fermeté de leurs croyances hé- 
mothérapiques, un profond sentiment de satisfac- 
tion à la vue d’une belle couenne inflammatoire, 
bien que la saignée n'ait apporté aucun soulage- 
mént aux souffrances du malade! On croirait 
vraiment que pour eux Ja constatation d’une 
couenne bien formée est l'unique but de l'émiss’on 
de sang pratiquée. 

Mais, je viens de le dire, beaucoup de médecins 
sont arrivés au même résultat que M. Louis. M. 
Bennet, dans un mémoire iu à la Societé médicale 
d'Edimbourg (1), mémoire dont je dois la com 
munication à M. Ball, interne de mon service, M. 
Bennet, dis-je, démontre à l’aide de la staristique 
les inconvénients de la saignée dans les phlegma- 
sies, En prenant pour exemple la pneumonie, il 
annonce les résultats suivants : du 4er juillet 1839 
au 4° octobre 1849, on a reçu dans les salles de 
l'hôpital royal d'Edimbourg 648 malades affectés 
de pneumenies, qui furent traités par la saignée 
d’après la méthode ordinaire. Sur ce nombre, i: y 


: eut 222 morts. Les observateurs cités sont MM. 


Jones, Reid, Peacock, Bennet et Macdoug II. 

À ces résultats, M. Bennet oppose ceux qu’il a 
obtenus depuis huit ans (de 1849 à 1857) dans les 
salles du même hôpital, en excluant la saignée du 
traitement de la pneumonie; sur 65.cas, il a obtenu 
62 gvérisons ; il n y aurait eu que 3 morts. 

M. Bennet ajoute à son chiffre ceux qui ont été 
fournis par M, Dielt, de Vienne, sur ce point de 
thérapeutique. M. Dieit a traité 85 pneumouniques 
par la saignée; sur ce nombre il en a perdu 17, 
tandis que par la diète et lexpectation il en a perdu 
seulement 14 sur 189. 

M. Bennet aurait voulu faire figurer dans cette 


(1) Edinburgh Medical Journal, mars 1857. 
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statistique les chiffres importants de guérison ob- 
tenue à l'hôpital homæopathique de Vienne, mais 
quelques doutes sur l'exactitude du diagnostic porté 
l’en ont empêché. 

M. Bennet conclut de tous les chiffres précédents 
au rejet absolu de la saignée dans les phlegma- 
sies, et en particulier dans la pneumonie. 

Comme complément des preuves tirées de l’ex- 
périmentation clinique, je dois mentionner encore 
les résultats fournis par M. Mitchell (1) ; il donne 
2% morts sur 100 pneumoniques traités par la 
saignée, tandis que la proportion n’est plus que de 
14 pour 100 quand la saignée est exclue du traite- 
ment. 

Enfin, je dois ajouter aux travaux précédents 
un mémoire posthume de notre regrettable colle- 
gue, le docteur Legendre, médecin de l'hôpital 
Sainte-Eugénie. Ce mémoire, qui vient de pa- 
railre dans les Archives (septembre 1859), et qui a 
pour ütre: De l'expectation dans la pneumonie 
franche, nous apprend que la pneumonie des en- 
fents guérit très-bien et dans une grande propor- 
tion sans émission de sang ct sans l'intervention 
d'aucun moyen actif. Legendre avait apporté, en 
preuve de cette manière de voir, quinze ob-erva- 
tions de pneumonie franche guérie par l’expecta- 
tion, mais cinq seulement sont imprimées à la 
suite des observations. 1 

Voilà les faits. Comment comprendre cette in- 
flueuce fâcheuse des saignées dans la pneumonie, 
c'est-à-dire, quel est le mode d’action des saignées 
dans les phiegmasies ou plutôt sur le sang phleg- 
masique? Pour mieux faire cetle appréciation, 
rappelons sous forme de proposition ce que nous 
avons dit dans la leçon précédente de l’état phleg- 
masique du sang, de ses dangers, et de la marche 
des phlegmasies. 

{° Les phlegmasies surviennent surtout chez 
ceux qui ont subi déjà une perte plus ou moins 
notable de globules, perte déterminée par la durée 
plus ou moins considérable des symp'ômes de 
faiblesse générale qui précèdent habituellement le 
début des phlegmasies,. 

20 Les phlegmasies une fois établies ont pour 
résultat commun avec toutes les autres maladies 
de diminuer encore les globules; maïs elles ont 
pour résultat propre d'augmenter la fibrine. 

. 3° Les dangers de cette surabondance de Ja 
Hb'ine sont: fe de produire Ja coagulabilité du 
sang jusqu’à la concrétion polypiforme ; 2 d’exci- 
ter des phlegmasies sur la membrane interne du 
(1) Extrait du British Journar par 


| la Gazette medicale, 
avril 1950, | 
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cœur et des gros vaisseaux, par le contact irritant 
du sang extra-fibrineux ou couenneux avec cette 
membrane. 

4° Les phlegmasies, surtout la pneumonie, 
guérissent en très-grande proportion d’une ma- 
nière spontanée, et sans l’intervention d’une thé- 
rapeulique active. 

Passons maintenant aux considérations de phy- 
siologie pathologique concernant le mode d'action 
des sa'gnées dans les phlegmasies 

La saignée agit d’abord dans les phlegmasies, 
comme dans toutes les malad'es et dans l’état 
sain, en dépouil'ant le sang d’une partie de ses 
globules. Voilà un résultat certain, immanquable, 
de toute émission sanguine ; et tout naturellement 
la diminution des globules est en raison de la 
quantité du sang tiré. Cette spoliation des globu - 
les, ou de la partie rouge du sang, a pour résultat 
de produire de la pâleur, de la laxité et de la fai- 
blesse, 

Or, si l’on considère qu’il y a déjà perte de 
globules avant l’invasion de la phlegmasie, et que 
cette perte augmente encore par le fait de la durée 
ce la maladie, on en conciura que l’anémie pro- 
duite par l'émission sanguine vient augmenter 
encore l’anémie liée à la phlegmasie. Néanmoins 
il n’est pas impossible que ce surcroît d’anémie 
provoqué par la thérapeutique amène du soulage- 
ment dans une maladie caractérisée en partie par 
un engorgement ou une congestion des globules. 
Mais il est beaucoup plus difficile de concevoir un 
degré d’utilité quelconque de la part des saignées 
faites dans le but de prévenir les phlegmasies, si 
on se rappelle ce que nous avons dit plus haut, à 
savoir: que les phlegmasies, comme la plupart 
des maladies, affectent surtout ceux qui ont subi 
déjà un commencement d'anémie. 

Un résultat fâcheux de la spoliation des globules 
est d'affaiblir trop le malade et d'ôter à l'organisme 
les ressources nécessaires pour amener la résolu- 
tion de la phlegmasie. Quesnay l’a dit en termes 
très-explicites. C’est là un danger que l’on recon- 
naît géuéralement aux saignées. Maisil y ena un 
autre non moins grave qui vient se combiner au 
précédent. 

On sait que la saignée pratiquée chez un malade 
atteint de phlegmasie, pendant la période d'état de 
celte phlegmasie, augmente encore la surabon- 
dance de la fibrine. Ce fait, tout singulier, tout : 
paradoxal qu’il paraisse, doit être accepté comme” 
l’un de ceux qui ont été le micux établis par Îles 
travaux de MM. Andral et Gavarret. J'ajouterai 
que la démonstration de ce fait se trouve pour. 
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ainsi dire confirmée implicitement par les recher- 
ches de MM. Donné, Mandi et Hatin sur la couenne 
inflammatoire. Ces observateurs ont en effet dé- 
montré que, pendant la marche d’une phlegmasie, 
les saignées sont de plus en plus couenneuses. 
Or l’on sait que la couenne inflammatoire est la 
manifestation pour ainsi dire spontanée de la sur- 
abondance de la fibrine; elle est d’autant plus 
marquée que le chiffre de la fibrine est plu élevé. 

Quesnay, que j'ai cité plus haut comme ayant 
déjà distingue la fibrine des globules, dit d’une 
manière assez positive que la saignée a la pro- 
priété d'augmenter la quantité de la couenne. 
« Je crus aussi qu’il fallait l'enlever (lhumeur 
glaireuse, couenneuse) par l6s saignées; je ne 
pensais pas que cette évacuation même pouvait Ja 
multiplier en augmentant dans les vaisseaux les 
dispositions par lesquelles ils la produisent, » 

Ainsi donc, la saignée pratiquée dans les phleg- 
masies à pour résultat d'augmenter la quantité de 
la fibrine. Or, comme la fibrine est déjà augmen- 
tée par le simple fait de la phlegmasie, il s'ensuit 
que la saignée pratiquée dans la période d'état de 
la phlegmasie vient exagérer encore cette surabon- 
dance. 


Il s'ensuit que le sang, rendu couenneux ou 
phlogistique par la phlegmasie, est rendu plus 
phlogistique encore par la saignée. Comment, dès 
lors, peut-on concilier ce résultat hyperphlogisti- 
que de l’émission sanguine dans la phlegmasie, 
avec la qualité qu'on lui reconnaît classiquement, 
de moyen aatiphlogistique par excellence ? 

IL y a là une contradiction des plus matérielles 
et des plus flagrantes entre la physiologie patho- 
logique et la tradition thérapeutique. Si la phy- 
siologie pathologique est vraie, la thérapeutique 
des saignées, et surtout des saignées répétées dans 
les phlegmasies, doit être une méthode fort peu 
conservatrice. 

Que disent à ce sujet les faits? À en juger par 
les statistiques précédentes, ils parlent d’une ma- 
nière passablement significative. 

M. Louis, dans son important travail, se borne 
à contester l’utlité des émissions sanguines dans 
les phlegmasies, et notamment dans la pneumo- 
nie. Il ne va pas jusqu'à les condamner ouverte- 
ment; mais cependant il ne peut s'empêcher, en 
donnant pour la pneumonie le chiffre des morts, 
qui est de 40 sur 123 malades, de dire : « Propor- 
tion énorme, et à peu pres la même que celle qui 
, à lieu dans les fièvres (vphoiies. » Il est presque 
inutile de vous faire remarquer que cette propor- 
tion est beaucoup plus considérable que celle qui a 


été obtenue dans les cas traités par la méthode 
expeclante, 

Nous ävons montré plus haut que le sang extra- 
fibrineux ou phlogistique avait pour résultats à 
craindre la formation de concrétions fibrineuses 
et l'inflammation de la membrane interne des ré- 
servoirs sanguins. La saignée, en exagérant cet 
état phlogistique, doit nécessairement augmenter 
les mauvaises chances de ces fâcheux accidents ; 
el je suis convaincu que vous auriez l’occasion 
fréquente d’en observer dans mon service, sur les 
malades atteints de phlegmasies, si j’avois l’habi- 
tude de les traiter par les saignées générales et 
répétées. 

Pour apprécier au juste le véritable degré d’al- 
tération que la perte de sang détermine dans le 
sang phlogosé, il faut bien considérer qu’il sera 
toujours plus élevé dans la masse du sang en cir- 
culation que dans le sang de la dernière saignée. 
En effet, si, comme je l'ai dit, le sang d’une der- 
nière saignée vous a donné 7 en fibrine, 80 en 
globules et 49 en albumine, c’est-à dire 1/18 de 
tibrine, le sang en circulation, qui vient d’être 
modifié par cette dernière évacuation, doit avoir 
encore moins de 80 en globules, moins de 49 en 
albumine et plus de 7 en fibrine, c’est-à-dire en- 
core plus de 1/18 de fibrine. 

L'aliération croissante du sang phlogosé, due à 
la saignée répélée, ne cessera que dans le cas où, 
en coincidence avec la dernière saignée, la réso- 
lution de la maladie se faisant, le sang reviendra 
à son état normal, ou au moins ne subira plus un 
accroissement de l’état phlogistique. : 

Ainsi donc, on le voit, la saignée dans les 
phlegmasies a pour effet d’affaiblir le malade en 
diminuant les globules, et d'augmenter l'état 
phlogistique en accroissant la quantité de la 
fibrine. Et pour nous servir d'expressions popu- 
laires, nous dirons que, dans les phlegmasies, la 
saignée enlève le bon sang et augmente le mau- 
vas. 


Ces deux résultats de la saignée se combinent 
ensemble pour s’aggraver mutuellement. En effet, 
l'état phlogistique du sang étant augmenté par la 
surabondance de la fibrine, ne trouvera plus dans 
l'organisme, affaibli par la perte des globules, une 
force nédicatrice suffisante pour résoudre la ma- 
ladie. D'un autre côti, les g'obules ay nt diminué 
dans le sang, il y aura plus de place pour la 
fibrine, qui tend à augmenter, et qui, par le fait 
de la simple diminution des givbules, devient pré- 
dominante. 

Par conséquent, plus il y a de globules sanguins 
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dans ais phlegmasique, moins il se produira de 
fibrine dans les phlegmasies, de la même manière 
que lon dit du sang qu'il est le frein des nerfs. 
Sanguis moderator nervorum . 

Quand on en arrive à ces conclusions de phy- 


$iologiè patholozique, qui viennent si positivement 


incriminer la saignée dans les phlegmasies, on se 


Gemande involontairement si on est bien dans le : 
vrai, et si on n’est pas trompé insidieusement par ! 
queique fait mal interprété où par quelque so- : 


ut Mais on se rassure bientôt quand on porte 
ls yeux sur les précédentes s'atistiqu's, qui, bien 
que produites par des médecins différents, prati- 
quant dans des localités différentes, déposent 
toutes d’une manière uniforme et inflexible contre 
la saignée, Les cas de mort devaient tenir ici 
comme toujours à des hépatisatious progressive- 

ment envahissantes, auxquelles vient brusquement 
s'ajouter une concrétion cardiaque ou une endo- 
cardite, 

M. Bouillaud est, je dois le dire, et vous Îe savez 
ous, l'observateur qui a le plus insisté sur la 
coïucidence des endocardites et des conerétions 


cardisques dans les maladies à couenrie iuflamma- . 


toire. Il soutient de plus que cette coïncidence est 
extrêmement fréquente chez ses malades. 
nier point d'observation surtout a été contesté; 
mais je l'accepte complétement. Seulement js suis 
fo:cc à regret de me séparer de M. le professeur 
Bouillaud, quand il formule un système de sai- 
gnées plus où moins répétées pour combattre et 
pour prévenir ces redoutables effets de l’état 
phlegmasique du sang. 

De tout ce que je viens de dire, faut-il conclure 
que la saignée doive être proscrite du traitement 
des phiegmasies? En thérapeutique, on ne fait 
jamais de proscription asolue. 


La saignée doit être proscrite comme méthode 
Curiulive et jugulante. D'abord la soignée ne jugule 
pas les phlegmasies comme elle jugule les con- 
gestions pléthoriques des femmes grosses, et 
comme le tartre stibié jugule l’embarras gastrique. 
M. Louis, on doit se le rappeler, dit très bien que 
dans ces prétendues jugulations des phlegmasies 
por les Saignées, il y a eu erreur de diagnostic, 
c'est-à-dire une simple congestion prise pour une 
AUS ; Où bien, si la phlegmasie était 
récls. elle aura été attaquée par la saignée au 
moment où elle allait spontanément se résoudre; 
combivn, en effet, de prétendues cures de pneu- 
monie <e montrent-elles vers le “PICOE jour de 
Ja nioladie ! 


Toutefois la saignée, employée d'u une  nédiére 


Ce der-. 





sage et discrète, doit être conservée dans le traite- 
ment des affections inflammatoires. 


On pourra tirer du sang, en petite quantité, 
dans les inflammations qui sont liées à la suppres- 
sion d’un écoulement sanguin habituel, comme, 
par exemple, chez les femmes arrivées à la méno- 
pause. 


On pourra encore provoquer une légère émis- 
sion de sang dans les inflammations, quand elles 
s’accompagnent de phénomènes intenses de réac- 


tion, tels que céphalalgie, somnolence, dyspnée, 


etc... La saignée procure alors du soulagement, 
comme simple moyen de déplétin. La saignée 
n’est pas alors curative ; elle est simplement pal- 
liative, en attendant l'ofou curatif de k nature. 


Notons que cet effet de déplétion et de soulage- 
ment qui suit souvent les saignées, non-seulement 
dans les inflammations, mais encore dans une foule 
d’autres maladies, même dans l'hystérie, la chlo- 


_rose, le scorbut, etc., les a mises en grande faveur 


auprès des maladeset des médecins comme moyen 
curatif puissant et universel. 


Comment, en effet, ne pas attribuer une faculté 
curative au moyen dont l’action procure souvent 


et immédiatement un certain bien-être an ma- 
lade ? 


Cependant ce raisonnement, si légitime en ap- 
parence, peut induire facilement en erreur. 


En effet, soit une maladie organique du cœur 
avec enrayement de la circulation. La dyspnée 
cardiaque que l’on observe alors, tenant à une 
plénitude anormale de sang dans l'organe pulmo- 
naire, est diminuée presque à coup sûr par une 
soustraction de sang. En répétant cette soustrac- 
tion, on peut produire chaque fois une déplétion 
qui sou'age et qui souvent est demandée avec 
instance par le malade: Néanmoins ces soulage- 
ments répétés accéièrent singulièrement la fin du 
inalade, à cause de la faiblesse qui a suivi pro- 
gressivement les émissions de sang répétées. Et 
l’on est si convaincu des mauvais effets de ces 
saignées dans les maladies du cœur, qu’on y a 
généralement renoncé, malgré le soulagement 
éphémère qui souvent suit chacune d'elles. 


Ainsi donc, le simple fait d’un soulagement. 
consécutif à la saignée dans la phlegmasie, comme 
dans toule autre maladie, ne doit pas faire attri- 
buer à cette saignée des effets curatifs, quand | 
nous voyons les mêmes soulagements de déplétion 
Survenir dans les maladies du cœur qui se termi- 
nent par la mort, et surtout quand on reconnaît 
que dans les mêmes maladies du cœur la mort à : 





été hâtée par les saignées, malgré le soulagement 
éphémère qui a suivi chacune d’elles. 

Et, par conséquent, pour en revenir à nos sta- 
tistiques de mortalité dans la pneumonie, nous 
devons dire d'une manière générale que, puisque 
la mort a été plus fréquente chez les malades sai- 
gnés que chez ceux qui ne l’ont pas été, la saignée 
a élé cause de ces morts plus fréquentes, malgré 
le bien-être momentané qu’elle a pu procurer aux 
malades immédiatement après la déplétion san- 
guine, 

Mais il sera bien entendu qu'avant de se décider, 
dans cerlains cas de phlegmasie, à ces saignées 
discrètes, rares et palliatives, il faudra prendre en 
grande considération l’état des forces, ou plutôt 
l'état du sang. Il faudra s’en abstenir si le sang 
est appauvri en globules, soit que l’on ait affaire à 


une phlegmasie secondaire, soit que, la phlegma- 


sie étant primitive, elle se soit développée chez un 
individu affecté d’anémie notable. 

On doit toujours se rappeler que, quand on 
saigne dans une phlegmasie confirmée, on dimi- 
nue les globules et on augmente la fibrine; en 
d'autres termes, on affaiblit le malade et on aug- 
mente la maladie, en ayant au moins devant Soi 
la perspective d’une longue convalescence ayec 
’anémie globulaire et tous ses dangers. 


Nous ne voulons pas nous dispenser de faire 
suivre de quelques réflexions l'important travail 
de notre savant ami M. BEAU. 

Les recherches les plus ingénieuses, les plus 
persévérantes, ont leur côté défectueux, lors- 
qu’elles sont faites avec une idée préconcue, calcu- 
lée ou instinctive, et c’est la condition la plus fré- 
quente ; on oublie ou seulement on néglige une 
donnée du problème à résoudre, et cela suffit pour 
fausser la solution, pour altérer les conséquences 
-de travaux très souvent remarquables. 

En médecine pratique, vis-à-vis du malade, on 
n’a pas à se préoccuper des résultats numériques, 
des totaux déduits d’un grand nombre d’observa- 
tions ; c’est sans doute un élément intéressant à 
connaître, c’est plus qu’une curiosité qui doit être 
satisfaite, mais elle n’aidera que pour une minime 
part au traitement et surtout à la guérison du ma- 
Jade, qui ne représente jamais qu’une unité mor- 
bide, ne pouvant et ne devant pas être confondue 
avec une autre; chaque homme et chaque homme 
malade est un microcôme qui ne supporte aucune 
fusion sans grand détriment. Quand on aura dit à 
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un malade : « Votre affection, sur un nombre d£é- 
terminé, donne tant de guérisons et tant de morts, » 
que peut-il vous répondre, si ce n’est : « Mettez- 
moi, je vous prie, du côté de ceux qui guérissent. » 
Mais où est le procédé qui garantisse davantage ce 
bon partage? Il ne peut se chercher ailleurs que 
dans l’attentive et minutieuse observation du ma- 
lade considéré comme unité, en ne tenant qu'un 
compte secondaire, mais cependant auxiliaire, de 
l'expérience acquise auprès d'autres maladies ana- 
logues et dans aucun cas identiques, 

Ily abien des années que nous lûmes les con- 
clusions du mémoire de l'honorable M. Louis : « Que 
la pneumonie n’est modifiée que d’une manière in- 
signifiante parles saignées, soitdansses symptômes, 
soit dans sa durée; » et peut-être est-elle aggravée 
dans sa léthalité, d’après la statistique fournie par 
ce même médecin, justement estimé. Encore une 
fois, ou mieux, pour la millième fois, se dresse ici 
cette formidable et inévitable objection : De quelle 
forme, de quelle nature de pneumonie entend-on 
parler? Ces phlegmasies de l’organe respiratoire 
sont aussi variées et aussi variables que la physio- 
nomie des personnes atteintes de ces maladies. Je 
n'ai pas eu à traiter deux pneumonies semblables, 
pas plus que je n’ai rencontré nulle part et dans 
aucun pays deux individus identiques. 11 n’existe 
que des analogies et pas davantage. Si quelques 
pneumovies appellent la saiguée, d'autres la re- 
poussent ; à telle heure, à telle période elle est 
utile, comme elle était nuisible plus tôt, comme elle 
sera nuisible plus tard ; dans cette opportunité d’ac- 
tion git toute la médecine pratique, c'est l’occasio 
preceps des latins. l’apunto des Italiens, l’à propos 
des Francais ; toutes les langues consacrent un mot 
à l'expression qui porte le succès à toute chose. 

C’est avec une grande force de Jogique que 
M. BEau fait ressortir combien la fréquence des 
pnéumonies est plus grande qu’on ne l'avait Cru sur 
des personnes anémiques ou déjà débilitées par 
d’autres maladies : l’homme, en effet, le plus près 
de la santé est celui qui résiste le plus à la mala- 
die. La vie n'est-ce pas la lutte contre les causes si 
multipliées de la mort? Et cette lutte est nécessai- 
rement à l'avantage du plus fort, du plus robuste ; 
le plus faible y succombera plus ou moins lente-+ 
ment. 

Norre ami M. BEau réduit à néant la valeur de 
la couenne dans les saignées, comme indication des 
saignées nouvelles ; c'était une erreur qu'il notifie 
avec raison à tous les médecins. 

Aujourd'hui que l’abus des saignées n'existe plus, 
n’est-on pas tombé dans un excès de réserve? L'ine 
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telligence et les actes humains n’ent jamais de pen- 
dule à oscillations régulières. Le médecin d'il y a 
vingt cinq ans ne sortait jamais sans un lancetier 
en bon état, bien garni; actuellement, les vieilles 
Jancettes servent et serviront encore, mais on n’en 
fabrique plus. 


| 
| 
| 
| 
| 


N'oublions pas, en achevant cette note, que le 
bon sens de la médecine reste dans l'exclusion de 
tout système. 


CAFFE. 





LA SCIENCE DU VIN, 


Par M. Aucusre Lucuaer. 
‘Suite.) 


Moins poétiquement parlant, le ferment est une 
sorte d'animal composé de carbone, d'oxygène et 
d'azote. On le conserve isolé dans la levure. Nous 
verrons bientôt les frau ‘es et les crimes qu'il sert 
à commettre, L'homme emploie tout au mal, même 
les esprits et les dicux! 

Faut-il fermer Les cuves ou les laisser ouvertes ? 
C'est encore là une gfande affaire Sur laquelle, 
comme on dit, les meilleurs esprits se divisent, La 
fermentation, — tout vigneron, füt-il d'Argenteuil, 
l'a vu, — soulève les râfles, pepins, peaux, (races 
du passage des fouleurs, et fait de tout cela comme 
un dôme qui s'appelle le chapeau de la cuve. Si 
vous laissez celle-ci découverte, l'air agira sur le 
chapeau, l’aigrira, le moisira profondément, et 
comme il faudra que tôt ou tard vous refouliez et 
replongiez cette masse équivoque dans le moût, 
vous rendrez acides et gâterez toutes les parties 
‘liquides qu'elle traversera. En même temps vous 
perdrez, à grand préjudice, l'alcool Qu'entrainera 
le gaz acide carbonique dans son incessant et libre 
dégagement. IL conviendrait, au moins, qu'avant de 
refouler la dangereuse coupole, on l'examinât at- 
tentivement pour en détacher ce qui serait altéré, 
ou mieux, comme le dit M. Ladrey, qu’on forcät le 
chapeau à nager dans le moût au moyen d’un éou- 
vercle intérieur mobile fait en bois et percé de 
trous. 

«Si vous fermez la cuve, vous perdez votre ven- 
dange, » s'écrient les Bourguignons, qui veulent le 
cuvage ouvert; « la fermentation s'arrêtera, les 
gaz se concentreront et tucront le vin dans son 

- moût. » C’est possible; et c'est Pourquoi on a pro: 


posé de permettre le dégagement des gaz dans des 
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cuves closes au moyen de bondes hydrauliques 


| qui, défendant à l'air toute entrée, lavent en même 


| 


temps les gaz à mesure qu'ils s’échappent. Dans 
ses cuves maconnées closes, M. Maumené, qui ne 
partage pas les bourguignonnes antipathies, a in- 
troduit un tube pour l sortie du gaz acide carbo= 
nique et son utilisation immédiate à la fabrication 
du bicarbonate de soude, charmant et gastrophile 
élément des eaux gazeuses alcalines. Ainsi dispa= 
raîtrait dans les celliers tout danger d’empoison- 
nement par ce gaz rampant, bassement et lâchement 
mortel, que nul ne saurait voir ni toucher, qui n’a 
ni couleur, ni volume, ni odeur, ni saveur, et qui 
frappe sans ressource des proies sans défense. 
Nos cuveries sont des grottes du Chien, grâce à lui; 
qui s'y couche ou s'y baisse est à peu près sûr de 
mourir. 

Le gaz qu'exhalent cent hectolitres de vin peut 
donner 3,000 kilogrammes de bicarbonate de sou- 
de, au Calcul de M. Maumené. C’est tout Vichy dans 
la vendange. 

Je suis, monsieur, pour le cuvage fermé, sinon 
hermétique, pratiqué tout au moins de facon à ce 
que l'air ambiant du cellier ne fasse pas du cha- 
peau un générateur de vinaigre, Une simple toile 
suffirait : qu'eile ne touche pas au chapeau, c'est 
assez, : 

Nous avons cuvé; la fermentation tumultueuse 
est apaisée, le moût n’est plus chaud ni même 
tiède ; il s'agit de songer au décuvage. Quand dé- 
cuverons-nous ? Quand le sucre sera complétement 
détruit ! Comment le savoir ? C'est là tout le mys- 
tère. Le nez y peut beaucoup; l'odeur vineuse est 
Spéciale, sui generis, mais parce qu'on sent déjà le 
vin dans la cuverie, parce qu'à ce parfum la gaieté 
s’en détache et monte, cela ne veut pas dire que 
le vin soit fait, « 11 n’y a jamais, dit M. Ladrey, à 
regretter d'avoir décuvé trop tôt, » Je crois qug le 


savant professeur se trompe. Nous avons, lui el 
moi, à l'exposition de Dijon pu constater combien 
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priétaires de l'officine, sur qui retombera cette 
responsabilité? Sans doute un patron est responsa- 


étaient devenus faibles et maigres de grands vins | ble des faits et gestes des hommes qu'il emploie, 


peu cuvés. Cfver trop longtemps ne vaut pas mieux, 
assurément : le ferment est mort; le moût reste en 
contact inutile avec la grappe, qui le travaille, le 
taquine, lui infuse son tannin et son sel, empèche, 
entrave le développement des causes qui donnent 
au vin la délicatesse et l’arome. Il n'en sera pas 
ainsi, malheureusement, dans bien des pays cette 
année. L'abondance n’a pas dépassé les prévisions ; 
les tonnéauxne manquent pas, et tous les vignerons 
ont des foudres. II ne faudra pas laisser la vendange 
cuver jusqu'à l'arrivée des futailles ; je suppose qu’on 
aura soin de l’enfermer, pour le coup, 

Une autre garantie de l'opportunité du décuvage 
est dans la densité du moût. Plus il est dense, plus 
il retient de sucre; l'alcool produit, il devient plus 
léger que l'eau. La science, au reste, abonde en 
instruments de pesage et d'épreuve qui ajoutent 
l'embarras de leur choix à celui de la constatation. 
Chaque vigueron digne de l'être a son tact, et c’est 
ce qui vaut le mieux. 

(La suile au prochain numéro.) 





JURISPRUDENCE PHARMACEUTIQUE, 


L'art. 25 de la loi du 21 germinal an XI est ainsi 
Conçu : 

« Nul ne pourra exercer la profession de phar- 
» macien, Ouvrir une officine de pharmacie, prépa- 
» rer, vendre ou débiter aucun médicament, s’il 
» n'est pas recu dans une des écoles de pharmacie 

ou par l'un des jurys, suivant les formes qui 
» sont établies par la présente loi et après avoir 
« rempli toutes les formalités qui y sont pres- 
» crites. » 

L'esprit évident de cet article de loi est de don- 
ner à la société toutes garanties possibles de sécu- 
rité en une profession qui peut si facilement com- 
promettre la vie des citoyens. Par conséquent, 
pourvu que les médicaments soient préparés et 
vendus par un homme offrant ces garanties, en 
d’autres termes pourvu que l’officine ouverte soit 
gérée par un pharmacien légalement recu, la loi 

semble être satisfaite. 

| Cependant, par le fait même des dangers que la 
vente d'agents toxiques peut faire courir à la vie 

des citoyens, le pharmacien est passible d'une res- 
| ponsabilité au nom de laquelle des poursuites peu- 
vent être dirigées. Or, si le gérant n'est point en 
nom, si le gérant est l'homme à gages des pro- 


et nous voyons tous les jours les tribunaux attein- 
dre les administrations de chemins de fer pour des 
méfaits d'hommes à leur service. Mais, en cette oc- 
casion, la responsabilité remontant jusqu'au pro- 
priétaire de l’officine, quelquefois étranger à la 
profession même, a quelque chose d’exorbitant, 
que l'on comprendra mieux {out à l'heure par l’ex- 
posé des faits dont les tribunaux ont eu à établir 
la légalité. 

Obéissant à des habitudes mercantiles, certains 
industriels, complétement dépourvus de tout titre, 
se sont mis à exploiter des officines de pharmacie 
comme ils l’auraient fait pour des magasins d’épice- 
rie ou de modes, et, pour se conformer aux pres- 
criptions de ia loi, ils ont placé à la tête de la 
pharmacie un gérant légalement recu pharmacien. 

Longtemps la loi parut être satisfaite de ces ha- 
bitudes de prête-nom, autorisées par le silence 
même des parquets. 

Bien plus, la cour de Paris, par un arrêt du 31 
juillet 1861, confirma cette interprétation de la loi, 
et reconnut qu'il importait peu que la pharmacie 
appartint à un tiers, si l'homme qui de fait admi- 
nistrait cette pharmacie justifiait de sa capacité lé- 
gale par la production d’un diplôme régulier, en 
un mot, s’il était prouvé que le gérant n'était pas 
fictif. 

Voici, d’ailleurs, lapartie de cet arrêt qui se 
rapporte au point que nous examinons : 

«Considérant, en droit, qu'aucune loi ne pres- 
crit la réunion, dans les mêmes mains, de la pro- 
priété du diplôme de pharmacien et de la propriété 
du fonds de la pharmacie, et que, par suite, le pro- 
priétaire d’une pharmacie peut faire gérer sa pro- 
pre pharmacie par un pharmacien titulaire, pourvu 
que le gérant la dirige sérieusement et réelle- 
ment... » 


Sous l'empire de cette jurisprudence, il s’est éta- 
bli un grand nombre de pharmacies appartenant à 
des personnes étrangères à l'art pharmaceutique, 
mais ayant à leur tête un gérant légalement recu 
pharmacien, et cette situation paraissait parfaite- 
ment régulière, quoique la cour de cassation n’eût 
pas été appelée à se prononcer. 

Mais cet état de choses est aujourd’hui changé. 
La cour de Paris ayant persisté dans la jurispru= 
dence que nous venons de faire connaître, le pro- 
cureur général près cette cour a fait appel à la 
cour decassation, qui, à la date du ?3 juin der- 
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nier, a annulé un arrêt de la cour de Paris par les | 


motifs suivants : 

« Attendu qu'aux termes de l’art. 25 de la loi du 
91 germinal an XI, le diplôme de pharmacien est 
nécessaire non-seulement pour préparer, vendre 
et débiter des médicaments, mais également pour 
ouvrir une officine de pharmacie ; 

» Attendu que cette obligation ressort encore des 
termes de l’art. 26 de la même loi, d'après lequel 
tout individu qui a une officine ouverte au moment 


de sa publication, sans avoir ce diplôme, est tenu : 


* de le produire dans le délai qu’il fixe ; 


_» Attendu que les dispositions de la loi du 21. 
germinal an XI ne font en ce point que reprendre 


_ les prescriptions de la déclaration du roi, du. 25 
_ août 1777, dont l’art. 2 exige que les titulaires de 
charges de pharmacies ne puissent avoir labora- 
toire et officine qu’autant qu’ils possèdent et exer- 
cent personnellement leurs charges, et leur inter- 
dit toute location ou cession de privilége, sous quel- 
que prétexte et à quelque titre que ce soit ; 


» Attendu que Ratel, officier de santé, n'était pas 
seulement poursuivi pour avoir distribué ou fait 
distribuer des médicaments par un individu non 
pharmacien, mais aussi pour avoir ouvert une offi- 
cine de pharmacie sans être breveté pharmacien ; 

» Attendu que le fait, par Ratel, d’avoir préposé 
un individu pourvu de diplôme à la préparation et 
au débit des médicaments, ne saurait le mettre à 
l'abri des peines édictées par la loi pour avoir ou- 
vert l'officine sans être lui-même muni d’un di- 
plôme ; 

» Attendu, dès lors, que l'arrêt attaqué en décla- 
rant, en droit, qu'aucun texte de loi ne prescrit, 
sous des peines spéciales, la réunion dans les mê- 





mes mains de la propriété et de la gestion d’une 
pharmacie, alors qu’il reconnaissait, en fait, que 
Ratel était propriétaire de l’officine, que c'était en 


| son nom que la location était faite, ef qu’il ne dé- 


niait pas que la patente de pharmacien fût égale- 
ment prise en son nom, à formellement violé les- 
dits art. 25,26 et 30 de la loi du 21 germinal 
an XI; 

» Par ces motifs, 

» La cour casse €t annule. » 

Cette interprétation nouvelle de la loi nous pa- 
raît très-importante à faire connaître, car il existe 
en France, et surtout à Paris, beaucoup de phar- 
macies gérées par des prête-noms, el qui vont su: 
bir une grande perturbation dans leurs intérêts. 


Cette jurisprudence, poussée à ses limites extrè- 
mes, conduit à cette conséquence, qu'il n’est pas 
même permis de s'associer pour exploiter une 
pharmacie, à moins que tous les associés ne soienl 
munis d’un diplôme et puissent personnellement ve 
réellement diriger leur officine. 


La cour d'Orléans, par arrêt du 8 courant, s’es 
prononcée dans le sens de l'arrêt de la cour dé 
cassation. MM. les propriétaires de pharmacies nor 
pharmaciens avaient, assure-t-on, envoyé à frais 
communs un avocat de Paris, qui a inutilemén 
lutté contre les hautes raisons de droit et d’intérè 
public qui repoussent l’immixtion dans la prépara 
tion et la vente des médicaments de tous ceux qu 
n’ont pas fait leurs preuves de science et de prati. 
que. C’est donc une question tranchée contre le 
prévenu Ratel. : 


On assure que le sieur Ratel s’est pourvu en cas 
sation contre l'arrêt d'Orléans. 





SOCIETÉS SAVANTES, 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHER. 


SOMMAIRE !: Correspondance, — Hommage à l’Académie. 


— Vichy n’ apas d’eau à boire, — Des maladies des 
tailleurs dé cristaux et 


duns l’urètre. 


Séance du 4 octobre 1859, 
CORRESPONDANGE. — 1° Rapport de M. CHEvAL- 


de verre. — Corps étrangers | 


LIER, médecin insvecteur des eaux minérales d 
| Chaudes-Aigues (Cantal), année 1847. 2° Note 6 
| M. CAPELLE d'Angoulême, sur le traitement d 
croup par le kermès mineral à haute dose, 3° Mé 
| moire de M. le docteur Vanpycx, de Dunkerque, 8 
les constitulions médicales de cette ville, en 185! 
4° Modèle et description d’un cathéter à deuxbrai 















ications de M. le docteur Baucagr. 5° Description 
modèle d’un nouvel inciseur, emporte-pièce, des 
trécissements de l’urètre, imaginé et exécuté par 
+ MATHIEU. 
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HOMMAGE A L’ACADÉMIE, — M. GAULTIER DE 
JLAUBRY fait hommage de son mémoire imprimé 
sur les allumettes chimiques ; c’est à cette oc- 
asion que nous tovoquerions l’action de l'autorité 
upérieure, et celle d’une répressive et efficace 
gislation internationale, pour interdire l'usage 
Rs allumettes phosphoriques, cause de tant d'acci- 
Ments. La compagnie générale pour la fabrication 
lune nouvelle espèce d'allumettes,sansphosphore, 
ont M. Vaupaux est secrétaire, répond à tous les 


ésoins. 
à 


am 





L 
l VicHY N’A PAS D'EAU A BOIRE, — Le médecin par 
| on instruction générale, qui ne doit et ne peut 
voir que les limites des forces individuelles, puis- 
| ue ses études ont pour but l’homme et tout ce 
Qui àgit sur l’homme, jouit du privilége qui permet 
duuliser partout sa présence au profit de la société; 
ainsi notre honorable confrère M. DEVERGIE vient 
“Me passer quelques semaines à Vichy. Or,ila 
fonstaté que cette station thermale, une des plus 
importantes par la vogue dont elle jouit, où se ren- 
dent chaque année de 14 à 15 mille personnes, non 
Compris les domestiques, et qui laissent annuel- 
ement un capital de près de 4 miilions, cette sta- 
“ion thermale n’a pas d'eau potable; les dyspepsi- 
Ques pour la plupart qui séjournent à Vichy, en 


Sont réduits à boire des eaux de puits très créta- 














4 qui ne dissolvent pas le savon, qui cuisent 
dal les légumes sees,épreuves vulgaires,anciennes, 
Mais certaines de yalider les qualités de l’eau po- 
able. L'usage de ces eaux calcaires est d'autant 
lus fâcheux et nuisible aux baigneurs, que leurs 
Jrganes digestifs sont en mauvais fonctionnement. 
D'autre part, rien n’est plus facile que d’obtenir 
les eaux potables à Vichy, en raison du voisinage 
le deux rivières, de l’Allier et du Sichon; il n’y a 
jonc qu’une question d’argent à résoudre, elle est 
plus simple, comme elle peut être le plus immé- 
Miatement vidée en s'adressant, par un emprunt 
brcé, aux fermiers, aux hôteliers, aux propriétai- 
es qui répondront aux exigences du conseil muni- 
“ipal une fois autorisé à contracter cet emprunt ; 
ous les jours on se soumet à des lois plus dures 
celle de la conscription n'est-elle pas de ce genre?) 

ne faut rien espérer, rien attendre de la sponta- 
iéité des particuliers dans les petites localités; une 
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opposition de coterie et des vues mesquines sont 
des obstacles invincibles le plus ordinairement. 
Après ces avis peut-être un peu despotiques, 
mais par le temps qu'il fait, ce sont les meilleurs, 
je veux ajouter de sages réserves : l’eau potable a 
pu, cette année exceplionnellement chaude, se 
trouver en déficit à Vichy, mais cette station 
thermale est toujours suffisamment pourvue d'eaux 
potables par une source venant de Cusset, et par 
les rivières de l’Allier et du Sichon, qui passent 
dans la ville. Cette année ces deux rivières ont 
été mises à sec et se sont perdues dans des flaques 
d’eau qui entretiennent des fièvres Jocales ; aussi 
est-il important de les endiguer sur un long par- 
cours. Ce travail exécuté, ces rivières ne seront 
plus mises à sec, et les fièvres cesseront. D’autre 
part, on m’affirme que les fermiers des eaux mi- 
nérales sont en perte par le fait seul de la fourni- 
ture des bains, et cependant un delit réglementaire 
existe, les eaux minérales des bains subissent 
toujours un coupege, ce qui ne devrait se faire 
que sur prescription médicale, jamais autrement. 


DES MALADIES DES TAILLEURS DE CRISTAUX ET DE 
VERRE.— Au bout de six mois de travail, la gengi- 
vite, surtout de la mâchoire supérieure, affecte 95 
ouvriers sur 100. Une sécrétion acide s’en suit, 
elle altère l’émail des dents, qui se carient, s'usent 
à leur collet et se brisent au niveau des alvéo!es, 
une odeur spéciale empoisonne les ateliers. M. le 
docteur PuTÉGNAT, de Lunéville, qui est l’auteur 
d'un travail important sur ce sujet, reconnait que 
les causes prédominantes de cette maladie $ont les 
excès de boisson, une nourriture insuffisante, un 
logement humide, mal aéré, la gène de la respira- 
tion et de la circulation par la position du corps 
pendant le travail, l'eau et la poussière lancées par 
la meule tournant avec une grande vitesse. Les 
causes déterminantes, sont l'état hygrométrique 
des tailleries, qui donnent toujours 15 à 20 degrés 
d'humidité de plus que l’air extérieur. 

Pour M. PUTÉGNAT, le traitement curatif de la 
gengivite réclame les toniques, les astringents, les 
solutions d’alun, de chlorate de potasse, etc. 

La phthisie pulmonaire, plus fréquente dans le 
poumon droit que dans le gauche, atteint un ou- 
vrier sur vingt-neuf; les mêmes causes et surtout 
l'atmosphère empoisonnée par les gengivites pro- 
yoquent cette maladie, 

M. LONDE, rapporteur du travail de M. PHTÉGNAT, 
fait voter des remerciements à ce médecin instruit 
et réclame la publicité de son mémoire. 

Il est certain que l'administration de Baccarat 
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peut et doit améliorer Jes conditions hygiéniques | 3° La fréquence de la chloro-aménie, dans la pre- 


de ses ouvriers, elle peut et doi, comme cela se ; mière année de la vie et à l’époque de la dentition; 


fait ailleurs, leur fournir au prix de revient des ali- 
ments et des vêtements de bonne qualité, elle peut 
donner d'autres dispositions aux ateliers, par une 
ventilation sèche et continue, etc. 


AUSCULTATION DE LA TÈTE.— FISCHER, de Boston, 
Wirney et HENNING, de Leipsick, avaient déjà en- 
entrepris des recherches de ce genre. M. ROGER 
(Henri), avec sa compétence hors ligne, est venu 
contrôler utilement pour la science les travaux an- 
térieurs sur ce sujet peu étudié et pour ainsi dire 
nouveau ; il est arrivé à des conclusions précises 
et qui sont déduites de trois cents observations 
très-bien faites. 


Les services que j’auscultation du cerveau peut 
rendre à la séméiologie sont restreints; tandis que 
la découverte de Laennec et ses applications multi- 
pliées profitent aux malades de tout âce, aux vieil 
lards comme aux adultes et aux enfants, l’auscula- 
tion cérébrale ne saurait être de quelque avantage 
que chez les très-jeunes sujets : elle n’est pratica- 
ble que dans une limite d'âge fort étroite, et cette 
limite est donnée par l'occlusion des fontanelles 
qui, en s'ossifiant, forment aux sons une barrière 
qu'ils ne franchissent guère ; après leur ossifica- 
tion, la perception du souffle céphalique devient 
exceptionnelle, de sorte que l'exploration stéthos- 
copique n’est réellement applicable aux malades 
que dans les deux ou trois premières années de la 
vie. 

Après avoir jugé par la clinique la valeurde l’aus- 
culation de la tête dans la séméiologie des mala- 
dies du cerveau, après avoir reconnu que ce mode 
d'exploration physique ne donne guère que des ré- 
sultats négatifs, M. H. Roger mentionne quelques 
faits d’auscultation cérébrale et de pathologie infan- 
tile que les présentes recherches lui ont appris ; 
faits qui lui semblent nouveaux et d’un certain in- 
térêt pratique, il les résume à la fin de son mé- 
moire. 

Ces faits sont : 


1e L'existence d'un souffle céphalique dans la 
chloro-anémie des très-jeunes sujets, souffle très- 
fréquent, alors qu'il est tout à fait exceptionnel 
dans les affections de l’encéphale; 


2° La nature de ce souffle, ‘qui est dans tous les 
cas, un bruit lié à une altération du sang, un bruit 
iuorganique et non pas organique : 





4° La fréquence, également méconnue, de l’ané- 
mie dans la coqueluche; 

9° La possibilité de reconnaître de très-bonne 
heure, par l’ausculation du crâne, l’aliération du 
liquide sanguin et conséquemment de la combattre 
vite, ce qui n’est pas peu important dans le très - 
jeune âge, ou toute cause de débilitation de l’écono- 
mie peut aboutir, surtout s’il y a prédisposilion, à 
une tuberculisation générale ; 

6° La fréquence, si non la constance du souffle 
céphalique dans le rachitisme ; 

7° La démonstration par ce souffie et par ses ca- 
ractères, de la nature du rachitisme, qui doit être 
considéré non point comme un mal localisé au sys- 
tème osseux, mais comme une altération du sang, 
comme une maladie qui affecte tout l'organisme ; 

8° La constatation, au moyen de chiffres précis, 
de l’époque où les fontanelles commencent à se fer- 
mer (à {0 mois, chez le quart des sujets), et de celle 


| où l’occlusion doit être complète (de 2? à 3 ans dans 


presque tous les cas); notion qui n'est pas sans 
importance au double point de vue de la pathologie 
et de la médecine légale : d’une part, en effet, cons- 
tater une occlusion tardive des fontanelles, c’est re- 
connaître en même temps un retard apporté à l’os- 
sification générale et conséquemment annoncer 
l’inminence d'un rachitisme ou le commencement 
d’une hydrocéphalie; et, inversement, constater 
une occlusion précoce des sutures et des fontanelles, 
c’est être à même de prévoir la possibilité d’une 
microcéphalie et d’une idiotie consécutive ; d'autre 
part, la détermination de l’état des fontanelles à 
une période donnée de la première enfance, peut 
servir au médecin légiste pour fixer d'une manière 
très-approximative l’âge d’un enfant, ou pour ré- 
soudre une question d'identité. | 


COR'S ÉTRANGERS DANS L’URÈTRE. — Un officier 
d'artillerie, voulant plonger son regard dans son ca- 
nal de l’urètre, affecté d’un chancre, essaya d’en 
écarter les parois avec une épingle double qui se 
fixa, malgré ses effoits, dans le gland. M. SÉGALAS, 
guidé par le souvenir d’un fait analogue, fit passer 
avec l’habitité qui lui est familière, l’une des extré- 
mités de l’épingle à travers le gland et parvint par 
des tractions mérhodiques sur cette extrémité, à 
retirer le corps étranger, sans recourir à aucun ins- 
trument. Nul accident n’a suivi Cette opération très- 
heureuse et très-simple, CAFFE, 
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CHRONIQUE. 


SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE, INSPECTIONS GÉ- 
ÉRALES.—Le maréchal ministre de la guerre 
VAILLANT à décidé que l'inspection aurait lieu en 
1859 en France, en Algérie et en Italie. Cette ins- 
Jection est distribuée en sept arrondissements aux 
édecins inspecteurs dont les noms suivent : 
M. MicneL-LÉvy, baron LARREY, SCRIVE, VaiL- 
LANT, HUTIN, MaiLLOT, CE :caLoi. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE ROUEN, RENOUVELLE- 
MENT DES MEMBRES DU BUREAU.—Sont élus pour 
l’année 1859-60 : MM. Morez, président ; L. Du- 
MESNIL, vice-président, Grour, secrétaire ; Bou- 
TEILLER fils, secrétaire de la correspondance; Du- 
ICHESNE, trésorier, archivisie, 

SOCIÉTÉ DE PHARMACIE DE PARIS, NOMINATION DE 
MEMBRES CORRESPONDANTS.—Dans la séance du 5 
octobre ont été nommés : MM. GuiLLERMONT, à 
Lyon; Hecror SERRES, à Dax; Gierv, à Metz; 
HÉTET, à Toulon ; Ragor, à Versailles. 

PHARMACIE CENTRALE DE PARIS, PRIX. — Trois 
mémoires avaient été envoyés sur la question pro- 
posée : De la fondation d'une association générale 
des pharmaciens de France. Le prix n’a pas été dé- 
cerné. Une médaille d'encouragement a été don- 
née à M. Cazac, de Toulouse. 

PRESCRIPTION ANNALE DES HONORAIRES, ARRÊT 
FAVORABLE DE LA COUR IMPÉRIALE DE TOULOUSE. — 
M. le docteur ATocx avait donné pendant dix mois 
des soins au sieur Vidal, qui succomba à sa mala- 
die. Les héritiers se prévalurent de la prescrip- 
{ion pour refuser de payer les honoraires. En pre- 
mière instance, le tribunal condamna le médecin, 
une année étant expirée à dater du commence- 
ment de la maladie jusqu’au jour de la réclama- 
tion des honoraires. La cour impériale a réformé 
ce jugement, se fondant sur la non existence de 
la prescription annale, qui ne doit compter que du 
momert où a cessé la dernière visite et non du 
jour où ont commencé les soins médicaux. En 
conséquence, les héritiers Vidal ont été condam- 
nés à payer sans délai la somme principale de 
800 fr. et les intérêts en dérivant à dater de Ja ré- 
clamation. | 

Il y a une quinzaine d'années, que le même tri- 
bunal de première instance condamnait M. le doc- 
teur DESBARREAUX-BERNARD, qui réclamait 300 fr. 
à un client qui invoquait la prescription, mais 





comme {rois visites échappaient à cette prescrip- 
tion annale, le tribunal fixa ces trois visites à la 
somme de 309 fr., et le débiteur récelcitrant, qui 
comprit la portée de cette décision, s'exécuta 
sans appel. La prescription, a dit Merlin (Diction- 
naire de Jurisprudence), est un moyen odieux de 
payer ses dettes. 

MAISON DU MÉDECIN THÉOPHRASTE RENAUDOT, CRÉA- 
TEUR DU JOURNALISME, EN DÉMOLITION. —La maison 
du médecin qui vers 1630 inventa le journalisme, 
sous le nom de Gazette de France, les Monts-de-Piété 
etles Bureaux de placement et de renseignements, 
va disparaître dans les démolitions exécutées en 
face le Palais-de-Justice, pour la continuation du 
boulevart de Sébastopol. L'histoire de la vie agitée 
de Théophraste Renaudot a été publiée récemment 
par notre cher confrère Félix RouBaup. 

Pour le respect toujours dû à Ja vérité histori- 
que, nous devons rappeler ce qui a élé oublié ail- 
leurs ; savoir que la ville de Salins (Jura), afin de 
se soustraire à l'usure ruineuse des juifs, fonda en 
1336 le premier mont-de-piété, et que celui de 
Parme, regardé comme le plus ancien, ne date 
que de 1338. 


LIBÉRALITÉS D'UN MÉDECIN. — Sir James WYLiE, 
médecin du feu l'empereur Nicolas, a affecté par 
son testament près de 500,000 fr. à la fondation 
d’use clinique àSaint-Pétersbourg. Les exécuteurs 
testamentaires ont ouvert un coscours pour les 
plans de cet établissement. Des sommes de 3,000, 
de {,500 et de {,000 roubles sont attribuées aux trois 
plans qui seront jugés les meilleurs. 

UN BON EXEMPLE QUI NE £ERA PAS SUIVI. — On 
lit d’abord dans la Gazette médicale de Lyon, répétée 
par d’autres journaux de médecine: «que lechar- 
» latanisme déborde d'une manière tellement scan- 
» daieuse en Portugal, que les journaux périodi- 
» ques ont pris le parti d'adresser, au nom des 
» médecins, une plainte au gnuvernement en lui 
» lui demandant d'appliquer les lois en vigueur 
» contre l'exercice illégal de la médecine; quand 
» nos frères aînés, les grands journaux, nous don- 
» neront-ils en France l’occasion de les remercier 
» d’une initiative semblable? » Deux remarques 
sont ici nécessaires : les médecins n’ont qu’un in- 
térêt de morale dans la répression du charlata- 
nisme ce ne sont pas eux, en eflet, qui en Souf- 
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frent directement, mais bien les autres membres 
de la société, qui sont assassinés dans leur santé 
et leur vie, et volés dans leur bourse. 

C’est donc au nom de la société que les plaintes 
doivent être déférées aux tribunaux, et non au 
nom et place des médecins; les lois contre l’exer- 
cice illégal de la médecine ont été faites pour pro- 
téger la société et très secondairement les méde- 
cins. 

Quant au bon exemple attendu des grands jour- 
näux, il faudrait que les journaux de médecine 
fussent les premiers à le donner en renonçant à la 
trop lucrative et coupable exploitation des annon- 
ces; ils auraient alors le droit et le devoir de flétrir 
les annonces mensongères vendues à la ligne. 

NOUVEAUX JOURNAUX ; CONSIDÉRATIONS ÉCONOMI- 
QUES ET PHILOSOPHIQUES A CE SUJET.— Le journal la 
Clinique européenne, qui comptait environ un an 
d'existence, a cessé de paraître et s’est fondue avec 
le journal du Progrès des sciences médicales et de 
l'hydrothérarie rationnelle. Annales de pathologie 
Jénésique, imprimé à Nantes, rédacteur en chef M. 
Clément Ocivier. Le Moniteur des sciences médica- 
les et pharmaceutiques, qui est la continuation éga- 
lement active et bien rédigée du Moniteur des hô- 
pitaux. L’Hydrothérapie, rédacteur en chef M. le 
docteur Emile DuvaL. 

Le Moniteur des hôpitaux, récemment brisé sous 
des poursuites judiciaires, avait rendu des servi- 
ces dont on ne lui a pas. tenu compte; plus d'une 
fois sa critique sévère, hardie, empêcha une dé- 
faillance de morale professionnelle et fit taire des 
mensonges scientifiques, les plus dangereux de 
tous, car ils sont homicides. On oublie que rien 
n’est plus inquiétant, que rien n’est plus difficile 
que la direction d’un journal de science et de 
science pratique ; il faut à toute heure un bon ju- 
gement pour évincer ceux qui se trompent où qui 
vous trompent ; leur nombre se balance ; il faut 
une vertu, une indépendance éprouvées pour 
échapper à la corruption sous toutes ses formes, 
Les journaux extra-scientifiques ne sont point en 
face de pareilles difficultés, il y en a au service de 
toutes les passions, pour le parti vainqueur com- 
me pour le parti vaincu, et arborant les couleurs 
les plus opposées, conséquence de l'ignorance de 
principes politiques reconnus vrais et acceptés par 
les gouvernements et: par les peuples; le jour 
éclairé par cette lumière tant: souhaitée n’est pas 
encore venu, mois la science de l’homme autre. 
ment comprise doit enfin le faire naître. 

La science et ceux qui la sement par les jour- 
ñaux ont au contraire pour but exclusif lé vrai, 


_ protection mutuelle; 


qui est le beau et le bien, ils se doivent donc une 
en se respectant davantage, 
ils sont plus respectés. Autrement leur rôle est 
une duperie à tous égards, car ils sont utiles aux 
autres et non a eux-mêmes, et ils ont pour enne- 
mis constants la tourbe des gens qui se tiennent 
à la queue de la science, constituée par le nom- 
bre immense des cuistres ét des crétins qui ne li- 
sent pas, qui ne pensent pas, qui ne s’abonnent 
Pas | 


Qui au char du progrès attelés par derrière, 
Veulent, à reculons, le tirer dans l’ornière. 


C’est encore d'eux qu’oh a dit : In caudà@ vené- 
num. Cette tourbe répète sottement à d’autres plus 
sots encore qui les écoutent : «Ge n’est pas unñ 
» praticien, c’est un écrivain, un théoricien. » L'i- 
solement des deux est cependant l'anéantissement 
certain de ia bonne et saine pratique. 

Voici ce que j'écrivais dans le numéro de mon 
journal, du {0 juin de cette année, à l’occasiori de 
la mort d’un autre journal, et le Progrès est le 
seul jusqu’à ce jour qui ait osé ou cru devoir le 
reproduire, je l’en remercie : GUn journal médi- 
» cal est toujours une lourde, onéreuse et difficile 
» entreprise. Cette spéculation est ordinairement 
financièrement mauvaise, par le nombre restreint 
» d'abonnés, qui n'excède jamais trois mille. 
» Le temps et le travail sérieux qu'il exigè n’ont 
» pas de dédommagement ; les satisfactions dé 
» l'esprit qu’il procure ne sont qu'à demi rache-: 
» tées par les rancunes d’amour-propre inassouvi 
» et les bouderies d'auteurs justément oubliés. On 
» doit donc considération, estime et reconnais: 
» sance aux hommes qui se fonc consciencieusez 
» ment les propagateurs de la science de l'homme 
» en santé et en maladie; je ne parle pas dés 
» journaux édités par des libraires, qui y trouvent 
» un débouché pour leur commerce, je ne parlé 
» pas des journaux qui tiennent officine de récla 
» mes et d'annonces, cffrontés mensonges vendus 
» à tant la ligne, comme pâture accoutumée de la 
». plèbe ignorante de toute science, lâche dans ses 
» douleurs, stupide par sa crédulité et partant tou- 
» jours ingrale envers ses bienfaiteurs. Une police 
» bien faite, entre autres missions, doit avoir 
» celle de protéger le public, sans cesse mineur et 
» halluciné, contre les leurres de l'annonce men- 
» teuse et voleuse. C’est, en effet, un dépôt d'ie 
» mondices sur la voie publique, » 

HYGIÈNE PUBLIQUE, ARRETÉ PRÉFECTORAL.—Nous 
avons déjà bien souvent répété, et l'expérience de 
chaque heure faite Sur des nombres immenses, 
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confirme cette friste vérité, queles peuples ne sont 
que des mineurs, qui ne doivent, par conséquent, 
pas être abandonnés à leur liberté dès qu’il s’agit 
de leur santé. C'est aussi comme cela que pense 
et agit M. le préfet du Calvados, auquel il faut 
souhaitér beaucoup d’imitateurs, qui ne sauront 
jamais trop réglementer contre les empoisonneurs 
de la santé par les annonces mensongères et par 
lé débit de marchandises avariées.» Il est défendu 
äux marchands de vins et liqueurs d’avoir des 
comptoirs revêtus de lames de plomb; aux débi- 
tants de sel de se servir de balances de cuivre; 
aux nourrisseurs de vaches, crêmiers êt laitiers 
de déposer le lait dans des vases en plomb, en 
zinc, en fer galvanisé, en cuivre ou alliage de ce 
métal; aux fabricants d’eau gazeuse, de bière ou 
de cidre et aux marchands dé vins de faire passer 
par des tuyaux ou appareils de cuivre, de plomb 
ou autres métaux pouvant être nuisibles les eaux 
gazeuses, la bière et le vin. Toutefois, les vases en 
cuivre dont il est question au présent article pour- 
ront être employés s'ils sont étamés, » 


CAFFE. 





NÉCROLOGIE. 


BELLETY, docteur en médecine, médecin inspec- 
teur des eaux de Sail-les-Bains (Loire), chevalier de 
la Légion d'honneur, vient de mourir à Paris, à l'âge 
de quarante-quatre’ans. 

BOULLAY (Charles-Victor), docteur en médecine, 
recu en 1853, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
directeur de l'établissement hydrothérapique d’Au- 
teuil(banlieue de Paris) a succombé à un anévrisme 
interne à l’âge de 35 ans. 

La direction de l'établissement hydrothérapi- 
que est aujourd'hui confiée à M. le docteur 0. Lan- 
pRY, ancien interne, lauréat des hôpitaux de Paris 
et de l’Académie de médecine. 


DONNAY (R.-Fr.), doyen des docteurs en médecine 
de la Belgique, né à Herve (Belgique), en 1765, 
vient de mourir dans cette localité, où il jouissait 
de l'estime accordée à un praticien éclairé. M. le 
docteur GorFix à retracé sur sa tombe, au nom des 
médécins du canton, les principaux faits de la lon- 
guë carrière du défunt. 

DUCASSE (Joseph), docteur en médecine, reçu 
en 1806,chevalier de la Légion-d’Honncur, ancien 
médecin en chef de l'hôpital militeire de Bayonne, 
ést mort dans cette ville à l'âge de 84 ans. Notre 
honorable confrère, M. PASCAL, a rappelé sur la 


tombe les services militaires et civils rendus par 
ce vétéran de la profession. 


GILLETTE (Eugène-Mathieu), docteur en méde- 


cine de la faculté de Paris, recu en 1831, médecin 
du collége Louis-le- Grand, médecin de l’hospicé 
des enfants, président de Ja Société médicale d’é: 
mulalion, de la Société médicale du 10° arrondis= 
sement, de la Société de médecine pratique, che: 
valier de la Légion-d’honneur, ancien élève dé 
l'Ecole normale, ancien professeur de l’université, 
fils d’un chef d'institution, né à Paris en 1800, 
est mort dans cette ville, le 13 octobre 1859, 


d’une angine maligne contractée, il y avait moins 


de huit jours, auprès d'un enfant de ses clients 
atteint de cette maladie, qu’il était allé visiter à là 
campague et qu’il voulut ramener à Paris dans la 
même voiture que lui, afin de prodiguer à cet en 
fant des soins plus continus. 


Gillette était doué du caractère le plus noble, le 
plus ferme, le plus honnête qu’il fût possible de 
désirer. Sa bonté, sa bienfaisance n’avaient pas de 
limites, Tous ses clients recevaient de lui des soins 
et des conseils paternels, un frère pour son frère 
n’apporterait jamais une vigilance aussi constante, 
aussi éclairée. 

C'est à vingt-cinq ans seuiement que Gillette 
commença à étudier la médecine. Pour n'avoir rien 
voulu, sous la restauration, sacrifier de ses opi- 
nions libérales auxquelles il resta toujours fidèle, 
il abandonna la carrière, déjà très belle pour son 
âge et certaine, de l’université, ainsi que les préro- 
gatives que lui conférait sa qualité d’ex-élève de 
l'école normale ; il aborda donc tard cette nouvellé 
carrière de rudes labeurs, de dévouement et d’ab2 
négation. C’est dans la rue du Petit-Lion-St-Sul- 
pice que nous nous réunissions plusieurs fois par 
semaine chez l’un de nous, le docteur LEPTEZ, avee 
BLANDIN jeune, GILLETTE et moi, et quelques autres 
encore qui déjà ne peuvent plus nous entendre; 
nous préparions alors le concours pour l'internat 
des hôpitaux. Notre regretté et digne camarade 
faisait toujours preuve d’une sûreté de jugement 
remarquable et de la plus solide érudition ; si la 
victoire ne lui fut pas toujours assurée dans les 
concours et si elle restait à des rivaux plus bril- 
lants peut-être, ils étaient assurément moins in 
struits et moins modestes. 

Jusqu'à ces dernières années, Gillette avait usé 
son corps el <on âme dans des travaux sans résul- 
{ats suffisants et dans une clientèle sans profits. 
Cependant il a publié un grand nombre d'articles 
scientifiques dont quelques-uns avaient été applau- 
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dis dansdes sociétés savantes, notamment à la So- 
ciété médicale d’émulation. 

I professa longtemps l’histoire naturelle dans 
des colléges de Paris ; enfin, par ses travaux mul- 
tipliés, par ses positions officielles justement mé- 
ritées et dignement occupées, par sa bienveillance 
et son savoir, par son activité infatigable, par la 
conséquence de cette affection et de cette estime 
unanimement acquise, Gillette avait fini par obtenir 
légitimement, mais trop tardivement , tous les 
honneurs dont ses confrères pouvaient disposer. 
Appelé de plus en plus et chaque jour en consul- 
tation, la fortune ouvrait sa porte et lui souriait 
vers le soir de sa vie, mais plus encore pour sa 
famille que pour lui-même, qui n'eut jamais d’au- 
tres joies (et elles sont presque suffisantes) que 
celles qu’entretiennent toujours Îes fortes études 
classiques et la haute instruction médicale nour- 
rissant un bcau caractère. 

Les funérailles de notre cher confrère étaient 
conduites par son fils unique, étudiant en méde- 
cine ; par M. DAVENNE, directeur de l'assistance 
publique ; par des professeurs à la Faculté ; par 
ses collègues des hôpitaux, etc.; par une députa- 
tion du coilêége Louis-le-Grand ; par une autre dé- 
putation des enfants de l'hôpital et des sœurs. 
M. le do:teur RoGer, méderin de l'hôpital des en- 
fants trouvés, professeur agrégé à la Faculté, a 
prononcé sur la tombe de GiLLETTE un discours 
que mon plus grand regret est de ne pouvoir re- 
produire en entier par défaut d'espace. 


€ Plein de charité pour les autres et sans pitié 
« pour lui, nul. et jour sans repos ni trève il cou- 
«rait partout où l’appelait la souffrance : c’est le 
« dévouement qui l’a tué, ‘ 


«Tout récemment, GILLETTE élait mandé à la 
«campagne pour soigner un enfant affecté de 
«Cdiphthérite. Oublieux de lui-même, il s "expose, 
«en ramenant son jeune malade à Paris, à la con- 
€ tagion dont il connaissait bien la redoutable puis- 
«sance ; plusieurs heures durant il respire un air 
ose du poison morbide; de ce moment il 
« étail atteint ; il sentit ses forces s ’amoindrir el 
«Sa robuste constitution chanceler. 


CI Y à huit jours, celui qui étoit frappé et qui 
« allait mourir, vint encore à l’hôpital faire sa 
€ visite acCoutumée ; ce devait être la dernière. 
« Ses amis, effrayés ” son état, le contraignirent 
«de s'arrêter ; mais il était trop tard, et hier 
matin GILLETTE SuCcombait dans un accès de 
« suffocation. » 


« Dès le début, notre confrère » Stoique devant 
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«la mort, avait prononcé sur lui-même l'arrêt 
«fatal et prié l’ami qui le soiguait de ne point 
«prolonger contre le mal une Jutte qu’il sentait 
« devoir être impuissante. 

«Se rappelant le passé, les amertumes et les 
«épreuves d’une vie qu’avaient encore activée des 
« pertes de famille (la mort de sa fille), peut-être 
« pensa-{-il alors comme Socrate : 

& VIVRE, MOURIR, LES DIEUX SEULS SAVENT QUEL 
(CEST LE MEILLEUR. Il dit adieu à sa femme et à 
«son fils, les éloigna en dissimulant sa souffrance, 
« et MAINTENANT, écrivit-il (car sa voix étail 
« éteinte), JE SUIS TRANQUILLE, JE PUIS MOURIR. Sa 
« vie avait été pure et belle, sa mort fut grande, 
«€ antique. » 


PÉTROZ (Antoine), docteur en médecine de la 
faculté de Paris, recu en 1898, ancien interne de 
l'Hôtel-Dieu de Lyon, chevalier de la Légion-d’hon- 
peur et de l’ordre des SS. Maurice et Lazare, né à 
Montmeillant (Savoie) en 1781, est mort à sa cam- 
pagne du Plescy-Bouchard (Seine-et-Oise), après 
20 jours d’une dysenterie incoercible. 

En 1818, Pétruz épousa la sœur du docteur Es- 
PARRON qui avait assisté son compatriote RBICHAT 
pendant sa dernière maladie, Esparron quifut mé- 
decin de l'hôpital des enfants et qui succomba ra- 
pidement au typhus contracté en remplissant une 
mission médicale, dans la maison centrale de Me- 
jan, où sévissait cette épidémie, 

Pétroz perdit sa femme en 1832, depuis cette 
époque il se livra à la pratique-de la médetine ho- 
m@æopathique et publia un grand nombre de tra- 
vaux cn faveur de ce système ; entre autres Leitres 
à un médecin de province. 

À une taille élevée, à un physique très avanta-- 
geux, Pétroz joignait la conscience d'une valeur 
personnelle qui commandait une sécurité, une con- 
fiance qui manquent si souvent aux malades, et 
dont peu de médecins ont le secret ou le privi- 
lége. 

La fille du docteur Pétroz avait épousé l’ingé- 
nieur Charles Seguin, mort il y a deux ans, en Pre 
sant neuf millions de fortune. 


VAN DITTRICE (F.), professeur de pathologie et 
de clinique à l’université d'Erlangen, est mort à 
Nixdorf, dans son pays natal, à l’âge de quarante- 
quatre ans, d’une maladie cérébrale qui durait de- 
puis un an. 

CAFE. , 
nets annee an green me nano rt 


Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


LAPERÇQU SUR LES THERMOGÉNOSES INTERTROPICALES 
DU NOUVEAU CONTINENT, 


Par le docteur DELACOUX. 


(Suite.) 

D'après le plan que nous avions dressé, nos ob- 
servalions sur les maladies cancéreuses, les pyre- 
xies endermiques et les dermatoses essentielles , 
auraient dù étre placées avant les traumaties; 
mais mal élaborées encore, nous ne les livrerons que 
plus tard à la presse s’il n’y a pas d’empêchement. 


SX. 
(Traumaties.) 


59, L'idée que nous avons généralement de la gra- 

wité des maladies traumatiques dans les régions 
torridiennes, quoique Larrey déjà eût signalé le 
contraire, manque d’exactitude à beaucoup d’é- 
gards, comme nous aurons occasion de le recon- 
naître dans la suite par le rapprochement et la com- 
paraison des faits. Mais avant nous ferons remar- 
quer que, sous les latitudes intertropicales, plus 
on avance en altitude plus les affections traumati- 
ques sont rares, quoique les vulnérations y soient 
fréquentes. De 1,000 à 3,000 mètres, les blessures 
‘es plus graves, les fractures, les plaies d'armes à 
‘eu, les amputations, sont bien rarement accompa- 
gnées de fièvre violente, de typhus, de résorption 
purulente, de pyvhémie diffluente, ou de pourri- 
ture d'hôpital ; enfin, point de tétanos. En 1836 et 
37, au Fresnillo, à 3,000 d'altitude, température 
rariaPle de 10° à 18°, sur 276 cas de blessures gra- 
ses causées par des projectiles irréguliers, des 
thocs, des écrasements, selon l’ordre de choses or- 
Ainaire dans toutes les mines de grande exploita- 
lion, 44 de ces blessures exigèrent l’amputation 
dans la continuité des membres. Dans ce grand 
aombre de blessés, je n’eus pas un seul cas de 
nyohémie pernicieuse ni de tétanos, seulement cà 
tt là quelques cas de pourriture d’hépital : blessés 
tt amputés guérirent dans une proportion qui sem- 
blerait fabuleuse dans nos climats. Il n’est point 
mutile de dire que tous ces blessés étaient à domi- 
lile et séparés. 
. 60. De 1,000 mètres et ascensionnellement, sauf 
*s plaies pénétrantes, toutes les autres sont de cu- 
tabilité possible, les amputations sont même sans 
‘anger, sauf loutefois les circonstances d’encombre- 
30 octobre 1859, 


ment, À Oaxaca, à 1,800 mètres d'altitude, je me suis 
trouvé dans la nécessité de couper un bras, l’autre 
étant complétement dépouillé de Ja Peau dans toute 
sa Continuité, depuis l'acromion jusqu au poignet 
formant une plaie de plus de 1,200 centimètres d’é- 
tendue, Au bout de 45 jours l'individu était guéri et 
vivait encore 10 ans après. Une jambe et une cuisse 
sont amputées en même icmps Sur un sujet corpu- 
lent ; la guérison était complète au 50e jour. A Que- 
zaltenango, à 2,600 mètres d'élévation, le même 
membre inférieur est successivement et grossière- 
ment amputé trois fois, de six en six mois, le mu- 
tilé guérit. De pareils faits sont exceptionnels sous 
nos latitudes, À ces faits, qui mériteraient d'être 
rangés parmi les cas rares, se rattachent aussi des 
conditions qu’il ne faut point perdre de vue, D'une 
part des organisations individuelles, dont Ja fibre 
est moins irritable, ces êtres dont l'amour de soi 
n'est guère plus que l'instinct de la conservation, 
sont des conditions biostatiques bien différentes de 
celles de nos européens, incessamment dans un 
état de pyréxie morale, D'autre part, nous avons 
une aimosphère plus rarefiée, une température plus 
uniforme, moins brusque dans ses changements, 
un air toujours sec, vaporisant une partie des flui- 
des morbides, car c’est par cela même que les peti- 
tes plaies, les sétons, les cautères, les vésicatoires 
sont toujours apyones, se tarissent et se dessèchent 
quoi qu'on fasse pour les entretenir. Aussi en vertu 
de cette puissance vaporisante, dans les zones éle- 
vées, la suppuration est plus liée et de meilleur as- 
pect que dans les régions basses, où elle est tou- 
jours exagérée et diffluente. 


61. À ces diverses altitudes, l'hygroscope varie, 
à peine s’il présente quelques oscillations du mé. 
dium au summum de l'échelle de graduation *1Ey- 
grostatie est donc sans appréciation Quant à son in- 
fluence physiologique. Dans nos contrées NOUS sa- 
vons au Contraire combien l'humidité de l'air a 
d'action sur la marche des plaies et toutes les affec- 
tions traumatiques en général. Mais entre toutes les 
conditions aérologiques qui doivent se rattacher à 
la médecine traumatique, nous ne croyons point 
qu'on ait tenu compte des différences de pression. 
Si l'isothermie et la pathologie se lient par des faits 
généraux ef constants, pourquoi la pesanteur d’un 
côté et la raréfaction de l'autre n'auraient-elles pas 
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leur influence respective sur la santé des hommes ? 
Cen’est plus une conjecture, mais c'est une incon- 
testabilité, que, dans le périmètre des grandes dé- 
pressions du globe, coïncidant avec une tempéra- 
ture exagérée, la vie est en souffrance et la repro- 
duction souvent impossible. Les bords de la mer 
Morte nous en offrent un exemple. Nous savons en- 
core quelle influence exercent les grandes pressions 
sur la vie de ceux qui travaillent dans les mines à 
‘une profondeur de quelques centaines de mètres au 
dessous de notre horizon. Sous une pression atmos- 
phérique modérée la vie et la reproduction sont ré- 
gulières et complètes, dans les meilleures condi- 
tions pour tous les règnes organisés, telles sont 
les zones intertropicales particulièrement. Aw point 
de vue médical l'hypsométrie viendra un jour sans 
doute sanctionner ces observations. Disons même 
que dans ces régions, à une altitude déterminée, 
les traumäties sont moins à craindre, moins formi- 
dables et imminentes, plus faciles à conjurer 
que dans les zones basses qui leur correspondent. 
Je considère même comme tout à fait impossible Ha 
reproduction des faits que nous avons rapportés 
(60), à une pression de 0% 76 sous nos latitudes, 
et bien moins encore dans les zones brülantes des 


littoraux. | 
(La suite au prochain numéro.) 





DE L'ORCHITE CATARRHALE ÉPIDÉMIQUE. 


On a noté depuis Hippocrate la métastase fré- 
guente des oreillons sur le testicule. Mais l’engor- 
gement primitif de la glande séminale, existant 
d’une manière épidémique, n'avait pas été, chez 
nous du moins, aussi complétement observé et dé- 
crit qu'il vient de l'être par M. le docteur Desbar- 
reaux-Bernard, professeur de clinique à l'Hôtel- 
Dieu Saint-Jacques, de Toulouse. Voici, d’après le 
Journal de médecine de cette ville, la relation de 
la curieuse épidémie dont nous parlons. 

Depuis le mois de novembre 1858 jusqu'à la fin 
du mois de février 1859, les fièvres catarrhales 
n'ont pas cessé de régner à Toulouse. Quoique peu 
graves en général, elles ont subi, dans leur fré- 
quence ou dans leur intensité, des variations plus 
ou moins brusques, plus ou moins tranchées, tou- 
jours en rapport avec les changements atmosphé- 
riques déterminés par la présence des vents du 
sud-ouest alternant avec les vents d’est et de nord- 
ouest, Gest au mois de février, et pendant une de 
ces recrudescences épidémiques, alors que Ics oreil- 
pns donnaient à la maladie régnante un cachet tout 












‘ dyme, le gonflement conserve la forme globuleul 


particulier, qu’apparurent tout à coup dans les salles 
de clinique, et sur les malades habitant l'hôpital 
depuis longtemps, un certain nombre d’orchites, 
dont voici les caractères : 

Chez tous les malades qui ont été atteints de l’af- 
fection en question, l’auteur rapporte neuf obser- 
vations, dont sept recueillies à l'hôpital et deux en 
viile, l’orchite est venue compliquer, sinon des 
fièvres catarrhales bien franches, du moins cet 
ensemble de phénomènes qu'on nomme en patho- 
logie état muqueux. La courbature, la fièvre, l’inap- 
pétence, l'empâtement de la langue, la consti- 
pation ou la diarrhée, etc, qui le constituent, on 
toujours précédé le gouflement testiculaire, et dané 
certains cas même, ainsi qu'on l'observe fréquem 
ment à Toulouse, l'invasion de cet étaf muqueux 
été carastérisée par des phénomènes prodromique: 
bizarres, extraordinaires mème, et bien capables 
de donner le change à tout praticien qui ne serai 
pas habitué à la soudaineté de leur invasion, el : 
la variété infinie de leurs formes, Le 

Les phénomènes locaux qu'ont présenté ces mal 
Jades étaient les suivants : | 

10 La douleur. en général, a été peu vive et biel 
loin d’égaler l'intensité et le caractère térébrant d 
J'orchite blennorrhagique ; chez quelques malade 
même, la douleur n’a consisté que dans un senti 
ment de gène et de pesanteur s'irradiant dans le 
aines ou vers le périnée ; 

2 Le gontiement n'avait rien d’extraordinair 
quant au volume ; mais il avait cela de remarquab! 
qu'il affectait plutôt la forme globuleuse que 
forme ovoïde, et au point de vue du diagnost 
différentiel, ce caractère avait son importance. 

Voici l'explication de ce phénomène. Dans lo! 
chite catarrhale, l'inflammation ayant son siége dal 
le corps du testicule et n’envahissant pas d'épic 




























de l'organe. Dans l’orchite blennorrhagique, au co! 
traire, l’inflammation se propageant, par voie | 
continuité, de l'urètre au canal déférent, augmenl 
considérablement le volume de l’épididyme, € 
coiffe l’organe comme une sorte de casque, allon] 
par conséquent un des diamètres du testicule, et te 
mine ainsi la forme ovoïde de la tumeur. 

Les autres phénomènes de l’inflammation, la ci 
leur et la rougeur, ont été à peine accentués ; Ch 
quelques malades, cependant, la peau du scrotu 
était rouge et enflammée. | 

Ces orchies se sont produites sur des individ 
d'un àge bien différent (depuis 12 jusqu’à 60 an] 

Yne chose digne de remarque, c'est qu'un s 
des malades qu'il a observés a ressenti quelqu 
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“phénomènes de tuméfaction du côté des p arotides, } soit familier à la plupart des médecins, et qu’il ait 


et encore ces phénomènes ont-ils été presque insi- 
gnifiants. Autre fait important, c’est que, à l'ex cep- 
‘ception de deux malades venus du dehors, tous les 
individus qui. ont été atteints d’orchite dans les 
salles habitaient l'hôpital depuis longtemps et se 


trouvaient placés sous le coup d’affections diathé- 


siques graves, ou en convalescence de maladies 
sérieuses. 

L'un portait à la jambe une nécrose ancienne, un 
second était tuberculeux, un troisième hydropique, 
et deux autres se trouvaient en convalescence d’une 
pleuro-pneumonie ataxique ; —preuve, ajoute notre 
confrère, que les constitutions faibles, débilitées, 


sont plus particulièrement prédisposées aux or-. 
chites durant les épidémies de fièvres catarrhales : 


qui se développent dans les temps humides et sous 
l'influence des pluies printanières. C’est dans des 
conditions analogues, comme on le sait, que se 
produisent aussi les oreillons, circonstance qui n’a 
pas échappé aux écrivains qui, depuis Hippocrate 
jusqu’à nos jours, ont raconté l'histoire des épidé- 
mies d’oreillons. 

Les observateurs sont à peu près unanimes pour 
considérer l'orchite catarhale comme succédant tou- 
jours au gonflement parotidien. Aussi regardent-ils 


généralement le gonflement testiculaire comme une 


métastase des oreillons. Ici la métastase ne saurait 
être invoquée. Considérant d'ailleurs combien au- 
jourd'hui la signification de ce phénomène morbide 
a été restreinte, ne pourrait-on pas appliquer aux 
oreillons, à l’orchifte qui surviennent, durant le 


cours d’une fièvre catarrhale, la loi pathologique. 


formulée par M. BouiLLaAuUD, c'est-à-dire cette loi de 
coincidence qui constate les relations intimes exis- 
tant entre le rhumatisme articulaire et les affec- 


tions du cœur, que M. SÉE a cru reconnaître depuis 


entre la chorée et le rhumatisme, et que tout récem- 
ment encore M. LARCHER signalait entre la grossesse 
et l'hypertrophie du cœur. 


Les recherches récerites de M. BÉRAUD sur l’or- 


chite et l’ovarite varioleuses paraissent pouvoir se 
rattacher au même ordre de phénomènes et donner 
un appui de plus à cette manière de voir. 





UN MOT 
SUR LES INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS 
DE L'HUILE DE FOIE DE MORUE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA PH71HISIE PULMONAIRE, 


Par M, le docteur J. DE LAPLAGXNE, à la Souterraine 
(Creuse). 


Bien que l'emploi de l'huile de foie de morue 


at, mé 


donné lieu à une foule de publications, on lira ce- 
pendant avec intérêt les considérations pratiques 


que M. de Laplagne a fait paraître dans la Gazette 


des hôpitaux, sur cette importante question. 

Il résulte, dit l’auteur, des observations que j'ai 
depuis longtemps recueillies avec soin, que pour 
administrer l'huile de foie de morue dans le traite- 
ment de la phthisie pulmonaire avec quelques chan- 
ces de succès, le médecin doit avant tout tenir 
compte des aiverses conditions dans lesquelles se 


trouve placé le malade confié à ses soins; il doit 


prendre en considération : 
1° Son tempérament, son sexe ; 
- 120 Son état général actuel; 
3° La période et la forme de l'affection. 
1° Le tempérament sanguin bien dessiné, sans 


-exclure d’une manière absolue l'emploi de l'huile 


de foie de morue, est celui de tous qui répugne le 
plus à son usage. Chez les malades doués de ce 
tempérament, il arrive souvent, en effet, que ce 
médicament, mal supporté, détermine des irrita- 


tions gastro-intestinales qui obligent à y renoncer 


promptement ; tandis qu'au contraire, s’il passe 
bien et ne donne naissance à aucun trouble du 
côté des voies digestives, il ne tarde pas à pro- 
duire une surexcitation qui, pour n'être le zlus or- 
dinairement que passagère, n’en est pas moihs 
dangereuse. Dans l’un et l’autre cas, s'il r’aggrave 
pas l'affection qu’il est destiné à combattre, son ac-* 
tion est nulle tout au moins. 

Par compensation, les individus qui présentent 
tous les attributs de ce tempérament franchement 
accusé sont ceux chez lesquels on rencontre le plus 
rarement la phthisie pulmonaire. 

Le tempérament nerveux peut s’accommoder gé- 
néralement mieux de cette médication ; mais il y 
a ici une distinction à établir : si l'huile est bien 
tolérée pendant un temps suffisant, on peut s'at- 
tendre à un bon résultat ; mais trop souvent aussi 
son emploi, s’il n’est dirigé suivant certaines rè- 
gles, donne lieu à de la dyspepsie, de la diarrhée, 
à certains symptômes, en un mot, qui obligent le 
médecin à beaucoup de circonspection ; car s’il ne 
tient aucun compte de ces accidents et passe outre, 
il verra se développer peu après, pour l'ordinaire, 
les signes de cette affection que M. le docteur GEN- 
DRIN a décrite avec tant de talent sous les noms de 
dyspepsie muqueuse et de fièvre assode, et dès 
lors le médicament peut devenir plus nuisible qu u- 
tile, 

Dans ces cas, il importe de commencer par éli- 
miner, s’il y a licu, toutes les complications, puis 
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de débuter par une dose très-faible, une cuillerée 
à café deux ou trois fois par jour, que l’on fait 
prendre au commencement d’un repas léger, afin 
d’atténuer autant que possible l’action irritante de 
l'huile dans son contact immédiat avec les parois 
de l'estomac, et d’en suspendre l'usage à différents 
intervalles, en profitant de ces interruptions pour 
conseiller quelques boissons délayantes, et au be- 
soin un léger purgatif. 

Je coinais une jeune dame douée de ce tempéra- 
ment, qui pendant longtemps m'a donné les plus 
sérieuses inquiétudes pour sa poitrine ; elle est au- 
jourd'hui entièrement rétablie, et doit incontesta- 
blement sa guérison et le bon état de santé dont 


elle jouit actuellement à l'usage de l'huile de foie 


ds morue, continué pendant plusieurs années Con- 
sécutives ; or, ce n’est qu'à l’aide de ces minutieu- 
ses précautions que je suis parvenu à lui faire tolé- 
rer ce médicament pendant un temps aussi long; 
je n'ai jamais pu dépasser la dose journalière d’une 
cuillerée à bouche sans voir survenir de la fièvre et 
divers accidents du côté de l'estomac et des intes- 
ins, qui m'obligeaient à une interruption momen- 
tanée et à des soins appropriés, tandis que, à cette 
dose et au-dessous, j'obtenais depuis peu de temps 


un résultat des plus heureux, tant sous le rapport 


de l'affection que j'étais appelé à traiter que sur l’é- 
tat général. Peut-être pourrait-on, dans des cas ana- 
logues, remplacer avec avantage l'huile brune, la 
seule dont je fasse habituellement usage, par 
l'huile blonde, moins active sans doute, mais aussi 
moins excitante, C’est à l'expérience de pro- 
noncer. 

Du reste, il est juste de dire que le tempérament 
nerveux étant celui qui se rencontre le plus rare- 
ment pur, et se trouvant presque toujours allié à 
un peu delymphatisme, surtout chez les femmes, la 
tolérance pour l’huile en est par cela même rendue 
beaucoup plus facile. 


Le tempérament lymphatique est, toutes choses 
égales d'ailleurs, celui qui se trouve le mieux de 
son usage. C'est aussi celui qui le supporte sans in- 
convénients pendant le temps le plus considérable ; 
il est toutefois souvent utile de lui adjoinäre quel- 
ques autres médicaments ; ce sont, suivant les cas, 
les amers, qui en favôrisent la digestion, et en par- 
ticulier les préparations de lichen, l’iodure de fer, 
dont je me suis plus d'une fois bit trouvé, le sou- 
fre, les préparations balsamiques, et surtout l’eau 
de goudron. Ici, lorsque les indications sont bien 
Saisies et le traitement habilement dirigé, le mé— 
decin ne tarde pas à observer chez son malade une 
amélioration des plus notables, et qu'il n'aurait pu 


obtenir à l’aide d'aucun autre médicament actuelle 
ment connu. 

Or, le tempérament lymphatique est, comme on 
sait, si je puis m'exprimer ainsi, la véritable terre 
promise des affections tuberculeuses. 

Restent maintenant les tempéraments mixtes ou 
composés et ceux où ne prédomine aucun des attri- 
buts des trois tempéraments confondus ensemble. 
Ici on peut consulter souvent avec fruit le tempéra- 
ment des ascendants où mème de Ja famille ; mais, 
il faut bien l’avouer, trop souvent aussi le médecin 
en est réduit à des tâtonnements, à des essais dont 
il pourra d’ailleurs tirer bon parti s’il sait observer 
avec patience et résignation. 

L'âge du malade importe également bent au 
succès, etilest hors de doute que l’huile réussit sur- 
tout pendant la seconde enfance et l'adolescence, 
bien qu’elle ne soit point néanmoins sans effet aux 
autres âges de la vie ; l’âge mûr et la vieillesse sont 
toutefois plus difficilement et plus lentement in- 
fluencés par le remède. | 

2° L'état général du malade ne doit pas être pris 
en moins sérieuse considération que Son tempéra= 
ment; un état fébrile habituel un peu intense, des 
hémoptysies fréquentes, un mauvais état des voies 
digestives, sans en contre-indiquer formellement 
l'emploi, exigent beaucoup de prudence dans son 
administration, et il est souvent indispensable de 
préparer le malade à la médication par un traite= 
ment convenable ; ainsi j'ai vu maintes fois la fièvre 
augmenter, l’hémoptysie devenir plus abondante, la 
diarrhée survenir, lorsque l'huile était administrée 
dès le début et à trop forte dose, et sans traitement 
préparatoire. 

IL faut donc avant tout, pour réussir, combattre 
les complications par tous les moyens possibles, et 
réduire s’il se peut la maladie à sa plus simple ex- 
pression. 

3° C’est dans la première période, au début de la 
phthisie, ou lorsque l’on n’a encore que des craintes 
fondées soit sur l’état du sujet, soit sur ses mau- 
vais antécédents de famille, que l'huile est spécia- 
lement indiquée ; mais dans la seconde période, ét 
surtout à la fin, alors qu'il existe de vastes caver- 
nes, que le malheureux phthisique est miné par une 
fièvre hectique ou un dévoiement colliquatif, il y 
aurait plus que de la témérité à oser le soumettre à 
une médication qui ne pourrait plus avoir alors que 
le triste privilége de précipiter ùne terminaison 
funeste devenue irrévocable. 

Quant à la forme, celle dite suraiguë ou 1 inflam- 
matoire sera presque toujours influencée, d’une ma- 
nière défavorable par l'huile de morue, qui convient 
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essentiellement à la forme lente ou chronique, de 
même qu'à celle autrefois appelée latente, 

En somme, ce médicament ne doit pas plus être 
administré empiriquement, dans le traitement de 
la phthisie pulmonaire dans tous les cas et à tous 
les degrés, que le mercure dans la vérole, le sul- 
fate de quinine dans les fièvres intermittentes ; or, 
qui ne sait que le mercure montre surtout sa mer- 
veilleuse puissance lorsqu'il est appelé à combattre 
les accidents secondaires, tandis qu’il est réelle- 
ment contre-indiqué dans l'accident primitif avant 
l'induration, et le plus souvent sans action, admi- 
nistré seul, ou même nuisible dans le traitement 
des accidents tertiaires ? Qui ne sait encore que le 
sulfate de quinine, ce médicament dont l'efficacité 
est sans égale, reste souvent impuissant au début 
des fièvres intermittentes, et ne doit être conseillé 
qu'alors que toutes les complications ont disparu 
et que le malade a subi un traitement préparatoire ? 
De même aussi pour l'huile, dont l'administration 
doit être soumise à certains principes et non plus 
confiée à un aveugle empirisme, il ne faut pas lui 
demander plus qu'elle ne peut produire; agir au- 
trement, c’est vouloir se préparer des déceptions 
nombreuses, c'est discréditer un médicament pré- 
cieux, appelé à rendre d'immenses services, lors- 
que, mieux Connu, On saura le prescrire avec pru- 
dence, méthode et discernement (1). 





UTILITÉ RELATIVE DES SAIGNÉES ET MODIFCATIONS 
DU SANG. 


La lettre que nous adresse notre honorable cor- 
respondant, Coufirme les remarques dont nous 
avons fait suivre le mémoire de M. Beau, sur les 


saignées. 


(1) Pour être réellement utile, l’huile de foie de morue 
ne doit jamais être administrée au-delà d’un mois d’une 
manière consécutive; il faut la suspendre pendant le 
même laps de temps, puis en recommencer l'usage. Cette 
méthode m’a toujours réussi; elle est la seule rationnelle, 
mais, trop oubliée, CAFFE. 


A M, le docteur Caffe. 


Très-honoré confrère, 
M. le docteur Beau dit dans ses leçons cliniques 


| (d’après MM. Andral et Gavarret)que la saignée aug- 


mente la surabondance de la fibrine. 

Dans mes analyses de 80 saignées adressées à l’As 
cadémie, févr. 1834 (et que personne n'a citées) 
j'avais déjà noté cet accroissement dans plusieurs 
cas ; mais comme dans plusieurs autres il y avait 
eu au contraire diminution notable, il était natu- 
rel de ne pas attribuer ces résultats à la saignée, 
contrairement à la diminution des globules qui était 
constante, et j'avais dit que la fréquence du pouls, 
et l'augmentation de l’hématose (je répète que la 
puissance de la respiration chez les oiseaux est la 
cause de l'énorme quantité de fibrine de leur sang 
tandis qué l’albumine est augmentée par la nourri- 
ture des carnassiers), conséquences de la phlegma- 
sie, en étaient la cause. Je tiens à rappeler ces 
faits, afin qu’en attribuant à la saignée un inconvé- 
aient qui en est indépendant, on n’arrive pas à une 
exagération déplorable, Fabandon de toute émis- 
sion sanguine !... 

Pour le cas particulier des pneumonies caracté- 
térisées par la fièvre, le point de côté, les crachats 
sanglants et la matité à la percussion et à l’auscul- 
tation, sur des sujets vigoureux, nous ne perdons 
pas 1/15 des malades par les saignées pratiquées 
dans les deux premiers jours et souvent nous ju= 
gulons la maladie en deux ou trois jours. 

Je crois être aussi le premier qui aie démontré 
en 1834 que la couenne inflammatoire est un cail- 
lot de fibrine et de serum sans globules rouges, et 
qui ne paraît que quand la fibrine dépasse 15 hu- 
mides pour 100 (ou 9 sèche) 22. 

J'ai l'honneur «d'être, 
avec la plus haute considération, 
votre tout dévoué abonné, 
LETELLIER. 


 Taverny-Saint-Leu, ce 25 octobre 1859. 
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CHIMIE ET PHARMACIE, 


LA SGIENCE DU VIN, 
Par M. AUGUSTE LUCHET. 
‘Suite.) 
IT, 
À vant de décuver, on refoule le chapeau, opéra- 


tion délicate, malplaisante, dangereuse, qui peut 
être funeste à l’ouvrier comme à l'ouvrage. Cer- 
tains ont cru devoir encourager la fermentation, 
qui restait lâche et molle, en jetant du ferment tout 
fait dans la cuve; mais où demeurent les mar 
chands honnêtes, et comment être sùr de trouver 
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de bon ferment tout fait? car l'activité ne vient 
pas de la fièvre; irriter ne veut pas dire animer. 
S'il a fait froid, on a craint la fermentation vis- 
queuse; s'il à fait chaud, on à craînt la fermenta- 
tion acétique. Que de crainte ! Bien ou mal enfin, 
tard ou tôt, c'est dit : la vie est donnée au jus, le 
vin est né ; mettons-le dans les tonneaux. Rien de 
plus simple, dites-vous ; simple affaire de transva- 
sement. Oh! que non pas ! Le vin, à sa naissance 
surtout, a un ennemi mortel; c'est l'air. Et Dieu 


sait qu'on ne l'en sauve guère! J'ai vu des cuves 


sans robinet, où l’on puisait le vin à pleins seaux, 


comme on fait la lessive; j'ai vu porter le vin au 


baquet, du cellier dans la cour, par le vent et la 
pluie. Le jeune vin retient tous les aromes, n'ayant 
pas ensore le sien. J'ai vu des vignerons fumer leur 
pipe au décuvage et leurs femmes y rôtir des gril- 
lades. De même il s'attache volontiers et se mêle à 
ce qu’il touche; il emprunte cômme il cède, avec 
rapidité. J'ai vu qu’on le transportait dans des va- 
ses en zinc, qu'on l’entonnait avec des entonnoirs 
en fer, qu'on le tirait avec des robinets en plomb... 
Tout cela est ignorant, détestable, barbare. L'air 
aigrit le vin, les odeurs l’énervent ou l’empoison- 
nent, les métaux cèdent leur oxyde à ses acides. 
Il faut décnver par un boyau de cuivre ou de toile, 
tout au plus par un siphon, hermétiquement, pneu- 
Matiquement, pour ainsi dire. Mais si la pénurie 
ou l’avarice, ou la routine, vous force à employer 
des seaux ou des brocs, qu’ils soient en bois, par 
pitié i et gardons au moins {es seaux de l’air, au 
moyen d’un couvercle flottant, comme les porteurs 
d’eau leur marchandise innocente. 

Voilà vos tonneaux pleins de surmoüût, aux trois 
quarts seulement ; car, pour n’avoir plus de vin, 
la cuve n’est pas encore vide ; reste le marc a pres- 
ser. Tous les pressoirs sont bons, pourvu qu'ils 
soient en bois et qu’ils pressent également et sans 
secousse; ayons seulement soin de les nettoyer à 
grand balai et de les laver à grande eau, c'est assez 
d'une malpropreté dans notre histoire! Pressez à 
peine d’abord ; ce que cette première pressée don- 
nera doit achever de remplir vos futailles ; les au- 
tres pressées seront entonnées à part. Vous garde- 
rez le mare épuisé pour le répandre au pied de la 
vigne, Comme une nourriture. Toute fin logique est 
de retourner à son commencement. 

Au bon vin donnez des tonneaux neufs; les 
grands crus sont fiers et ne veulent pas du reste 
d'autrui; les inférieurs S’arrangent plus facilement 
en leur modestie. Rendez-leur cepéndant Ja vieille 
habitalion saine ; descendez-y à ect effet une mè- 
Che soufrée, brûlant dans une sorte de panier en 
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toile métallique. Le soufre en combustion absorbera 
l'oxygène flottant dans la futaille et le changera en 
acide sulfureux ; les résidus attachés aux parois 
intérieures impénétreront, et tout danger cessera 
pour l'hôte futur. Que vos futailles soient en chène, 
c'est le meilleur bois: le tannin dont il abonde, 
et qui plaît au vin, le garde ferme et inaltérable. 
Ayez des douves épaisses, ne craignez rien du 
poids, vous le regagnerez au delà par l’évaporation 
en moins. M, Maumené conseille de peindre les 
barriques ; il a peut-être raison. On ne l’a jamais 
fait, sans doute ; mais qu'importe | 

À propos de futailles, quand songera-t-cn à met- 
tre dans le droit et le devoir communs ces innom- 
brables et variables mesures de capacité ? Il est 
passablement singulier, lorsqu'on fait si justement 
le procès au demi-setier et à l’once, de ne pas le 
voir faire à la pièce, et qu'impunément encore, par 
exemple, le bourgeois, qui n’entend rien à la jauge; 
doive payer si souvent au marchand et à l'impôt 
228 litres au lieu de 222, de 220 et quelquefois 
moins. Je ne dis positivement cela pour personne, 
mais qui sera atteint criera ; ils se trahissent tous 
ainsi! Nous avons vu des tonneliers rougir à ce 
métier, et des verriers aussi vraiment, Car il enest 
des bouteilles pis encore que des pièces: MM. les 
négociants vont trop vite, et finiront par se casser 
le cou! IL y avait cette année à l'exposition de Di- 
jon des doubles hectolitres, des hectolitres et des 
demi-hectolitres: ouvrages très-bons d'un tonne- 
lier de Nuits. Voilà la pièce, la feuillette et le quar- 
taut métrique. Ce n’est pas à trouver : il faut tout 
simplement s’y tenir. Un des rois du cassis, M. 
Mermilliod, avait mis son nectar empourpré dans 
des bouteilles de litre ; pourquoi n’y pas faire met- 
tre le vin ? Qu'est-ce que ces bordelaises de 70, ces. 
bourguignonnes de 72, ces champenoises de 75? 
Et si l'on oblige, comme c’est un devoir, les fabri- 
cants de bougie à inscrire et prouver le poids net 
de leurs paquets, ne pourrait-on. en attendant plus, 
prier MM. les négociants de vouloir bien déclarer. 
au fisc le contenu à peu près net de leurs bouteil- 
les? Doit-on l'impôt de ce qui n’existe pas, et l’ad- 
ministration a-t-elle jamais pu entendre se faire 
complice de la déloyauté ? . 

Fermoans la parenthèse. Quand le vin est dans les 
tonneaux, il ne se met pas tout de suite à dormir; 
son mouvement continue, son organisation se COM-| 
plète. À la fermentation tumultueuse dans la cuve, 
sorte d'existence utérine, la fermentation secon- 
daire, véritable -enfance du vin, a succédé. Si la 
vendange a été dure et mal foulée, si par cette 


raison le marc mis sous le pressoir contenait des 
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grains non encore écrasés, l’effervescence reparai- 
tra toutentière. Le pressurage lui-même, d’ailleurs, 
et l'air aussi peut-être malheureusement, auront 
introduit dans le liquide des éléments nouveaux, 
dont l’action, bonne ou mauvaise, exige son temps 
et sa place. Vous laisserez donc la futaille débou- 
chée, et vous n’y placerez point la bonde tant que 
vous verrez l’'écume se faire et du gaz se dégager, 
Toujours cependant vous la tiendrez pleine, et 
pleine du même vin surtout; mieux vaudrait, Ce 
n’est pas une figure, combler le vide avec des pier- 
res à fusil qu'avec un vin. qui ne serait point celui- 
là. Que cette loi capitale du maintien vrai, de l'en- 
tretien sans reproche, reste inviolée jusqu'à la fin, 
et, sachons-le bien, quoi qu'il en coûte, pour tirer 
honnétement cing pièces d'un vin bon à mettre en 
* bouteilles, il faut en avoir décuvé six. 

Le vieux maître huguenot, Olivier de Serres, qui 
a maintenant des statues, conseillait de remplir les 
vins forts avec de l'eau jusqu’à Noël, afin de les 
oxygéner. Tout précepte vénérable a son prix; on 
pourrait essayer. Les assassins du vin remp'issent 
avec de l’eau-de-vie ; puisse leur cuisine être leur 
éternelle boisson! Ainsi font les tonneliers anglais, 
carboniseurs de muqueuses gastriques, ministres 
sombres du spleen et de l’hypocondrie. De l'eau- 
de-vie dans le vin! quand les nôtres de France, 


bourgogne et bordeaux, accusent 9 à 13 p. 100 d’al- 


cool; quand le mevrsault blanc de Genevrières en 
donna 14,95 en 1846 ; quand ceux d'Oporto, port 
wynes, cette raison capiteuse pour l'Angleterre de 
garder le Portugal, en contiennent presque le quart 
de leur poids ! La vie, en vérité, se dépense a pré- 
cipiter la mort. 

Lorsque le vin ne dégage plus d'acide carbonique, 
on bonde la pièce et on y laisse l’enfant tranquille 
sur sa lie; il grandit ainsi et prend de la couleur 
en prenant du corps. On s'assure de lui de temps 


en temps, et, quand on le voit bien clair, avant 


que les premières et printanières chaleurs n'aient 
réveillé la vigne (car ce que fait la vigne a son écho 
dans le vin, filiale et plus qu'humaine réciprocité!), 
on le soufre, ou, pour mieux parler, on le surtire ; 
c'est comme qui dirait le débarrasser de ses langes. 
Il faut pour cela choisir un temps sec et qui respire 
du nord, mettre à côté de la barrique pleine une 
barrique neuve, et opérer presque. sans air, au 
moyen d'un siphon, faute de mieux. Arrière, com- 
me nous l’avons dit, les robinets qui crachent, et 
la pompe qui renifle, et le baquet, et le broc, toutes 
vieilles naïvetés qui mettent du ven dans le vin! 
Le siphon, tourmenteur de la ljg ait assez de mal 
dé'a, 
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Ce premier décanltage fini, on rince soigneuse- 
ment Ja pièce qui vient d’être vidée, et on y remet 
le vin. L’habitant et la maison se counaissent, et 
l'un a déjà pris de l’autre ; ne les séparons pas. 

On répète l'opération deux fois encore, en géné- 
ral, après les années riches, quelquefois plus, Com- 
me en 1846. C'est une question qu'il convient de 
laisser à la sagesse du propriétaire; cela n'a point 
de bases fixes, et varie selon le temps, le lieu, l'es- 
pèce et les qualités. Touchez le moins possible au 
vin pendant la végétation, la floraison et la matu- 
risation de la plante; préjugé ou non, vous ferez 
bien. 

Après le soutirage, on colle au blanc d'œuf ou à 
l'ichthyocolle {colle de poisson); l'atbumine de lun 
ou la gélatine de l’autre s'empare des demi-solides 
restés en suspension dans le liquide, et se préci- 
pite avec eux. Je conseillerai de s’en tenir aux 
blancs d'œufs, non que je les préfère aux autres 
clarifiants, mais parce que j'en suis sûr : on ne fal- 
sifie pas un œuf. Sauf les poudres de Jullien, les 
colles différemment animales, teiles que le sang 
desséché, ete., deviennent toujours plus ou moius 
putrides. Ajoutez du sel blanc aux blancs d'œufs, et 
fouettez la colle dans la pièce avec des verges en 
bois, — jamais de fer; — une poignée de sel pour 
douze ou quinze blancs d'œufs. 

NT. 

Voilà le vin sorti de l'enfance ; il s'agit d’en faire 
un homme. Reste donc à étudier l’action du temps 
sur le vin, et ses propres dispositions. Quatre ans 
dans la futaille et autant dans la bovteillie peuvent 
suffire à l'éducation d’un bon vin de Bourgogne de 
production ordinaire. Les grands vins des grandes 
années se font moins vite, Corton et Chambertin de 
1842 sont excellents à boire maintenant ; les 1846 
ne sont pas achevés; 1849 commence à montrer 
son soleil; 1854 sera du vin de diamant ; les 1857 
auront, dit-on, la vie éclatante, mais courte ; le 
cœur leur bat d'une incroyable vitesse. Le vin de 
cette année (1859) fait dire de lui des merveilles 
par dessus les églises. J'ai us les yeux le rap- 
port du jury de l'exposition de Beaune, du ? de ce 
mois (octobre), six ou huit jours après la vendange, 
et j'y vois que « pour la Bourgogne l’année 1858 
est une des années les plus complètes du siècle. 
Abondante comme l’année 1834, elle lui sera supé-— 
rieure en vinosité et en franchise ; elle ne peut 
trouver d’analogie que dans l’année 1811, qui est 
restée célèbre comme type sous le nom d'année de 
la comète. Nous faisons une seconde année de la 
comète, assez abondante cette fois pour que tout 
le monde puisse goûter de son nectar, » De 1857, 
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tant prôné à sa naissance et qu’on a vendu si cher, 
plus un mot. C’est comme au théâtre : le roi d’au- 
jourd’hui met dans la rue celui d'hier. « 1859 a 
déjà son bouquet, » s’écrient MM. les membres du 
jury. Croyez-vous ? Du bouquet à du vin d’une se- 
maine! Vous compromettez la vierge en nous 
la faisant si belle femme, Ô parents pleins Li 
zèle. 


Yoyons d’abord à disséquer, à décomposer ce 
corps, si parfait quelquefois. Nous y arrivons, peut- 
être arriverons-nous aussi à savoir ce qu'il lui faut 
d'années pour bien fondre tous ses éléments. Les 
savants chimistes que nous représentons vont nous 
venir en aide. Le vin doit être considéré comme 
un composé d’eau et d'alcool, mélangés simplement, 
non pas combinés ; puis de matières nombreuses 
et variées, dont plusieurs jusqu'ici sont restées in- 
saissables. Et voilà pourquoi, bien qu’on ait fait et 
menti en toutes ces années malheureuses, le pro- 
blème de la fabrication du vin artificiel n’a point 
eu et ne pouvait point avoir de solution. On défait 
bien une mouche, aussi, parbleu ! et un chien, et 
un héros ; mais on n’en fait point, à cause de l’in- 
HPAURT Les Prométhées de l’entrepôt et les Fran- 
kenstein de barrières n’ont qu’à se le tenir pour 
dit; ily a quelque part un laboratoire dont on 
n’emprunte pas les cornues. 


. C'est le sucre tenu en suspension dans l’eau du 
raisin qui fournit l’alcoo!. Le bon raisin bien mûr 
et bien venu contient à peu près un cinquième de 
sucre. Le sucre cache en lui moitié environ d’al- 
cool pur et moitié d'acide carbonique. Le ferment, 
cette flamme créatrice que certains prétendent al- 
lumer à leur fantaisie, trève le sucre comme une 
capsule et le force à livrer sa richesse. Aussitôt, 
de liqueur sucrée le moût se change en liqueur vi- 
neuse. L’acide carbonique se dégage presque tout 
entier, l'alcool reste et doit représenter un dixième 
au moins de tout le volume pour que le vin soit 
bien constitué. La vigne plantée dans un terrain 
calcaire en donnera plus que dans tout autre ter- 
rain : on ne sait pas @ssez ces choses-là. 


Voilà pourquoi, si l’on veut boire une fois en sa 
vie du vin mousseux naturel, on séparera le moût 
du marc avant la fermentation tumultueuse, dit 
M. Ladrey. Aussitôt celle-ci apaisée et sans atten- 
dre du tout le bouillonnement secondaire, on dé- 
Cantera le liquide ; on l’entonnera, soutirera, col- 
lera et mettra en bouteilles, avec ficelle et fil de 
fer selon l'ordonnance, L'acide carbonique, produit 
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-par la décomposition finale du sucre et tenu captif 


à mesure de sa production, se dissoudra dans le 
liquide sous la pression despotique du bouchon et 
du verre. Prenez garde seulement qu'il ne brise 
point sa prison, et, pour cela, faites venir vos bou- 
teilles de Châlon-sur-Saône, 

Ici, comme ailleurs, si la fermentation a été bien 
menée, c'est-à-dire complète, le sucre doit avoir 
complétement disparu. S'il en reste le moins du 
monde, adieu le bouquet. Or, dans le sucrage arti- 
ficiel il en reste toujours. J'en suis fâché pour 
messieurs les confiseurs, mais la science leur donne 
un démenti, 

Ce sont donc là les deux fonds du vin : de l’eau 
et du sucre de raisin, changé en alcool. Viennent 
ensuite deux séries d'acides : le tartrique, le ci- 
trique, le malique, le pectique, le tannique, nés 
dans le jus et se développant avec le fruit ; le car- 
bonique, l’acétique, le lactique, le butyrique, pro- 
duits de la fermentation, Quand l'acide tartrique 
manque, il ne se fait pas de bouquet, et le vin garde 
le goût du raisin. Gare, au contraire, à l'abondance 
des acétique, lactique ou butyrique ; leur nom dit. 
la saveur que chacun peut donner. 

Le vin contient des huiles. Le pepin et la peau 
du raisin en fournissent une quantité notable. Un 
ingénieux enfileur d’atomes et supputateur d’im- 
pondérables, M. Roy, pharmacien dans la-Haute- 
Vienne, évalue à plus de 5 millions et demi de ki 
logrammes la quantité d'huile de pepin que la 
France pourrait extraire annuellement de ses vi-: 
gnes. Huile de pepins et vinaigre de vin, le beau 
mariage à faire dans la salade ! Mais point d'huile 
dans le vin, point de bouquet non plus, disent les 
chercheurs d’origine : nous savons décidément 
mieux comment on l’ôte que comment il vient. 

Le vin contient des sels : minéraux, tels que des 
silicates, des phosphates, des sulfates, enfants de 
la terre où la vigne a vécu ; végétaux, tels surtout 
que le tartrate acide de potasse, ou proprement dit 
le tartre, sans lequel il n’y aurait point de vin. La 
propriété du tartre est, à ce qu'il parait, de dis- 
soudre le ferment ; il dissout aussi les oxydes, et 
le vin, grâce à lui, est « plus dissolvant que le vi- 
paigre, » disait le grand Vauquelin. C’est pourquoi, 
monsieur, nous recommandons instamment de ne. 
jamais conserver ni même transvaser le vin dans 
quoi que ce soïten cuivre, plomb, zinc ou fer. Si 
vous avez à le faire chauffer, prenez de l'argent, de : 
la porcelaine vu du verre. 

bas, (La suite au prochain numéro.) 
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SOMMAIRE.—Correspondance.— Hommage à l'Académie. 
—Lettre de M. Nonat, sur la chloro-anémie chez les 
enfants.—Protestations à l’occasion des eaux de Vi- 
chy.—Perchlorure de fer, sa préparation, priorité de 
son emploi thérapeutique due au docteur Vicente ; 
formules. — Phthisie pulmonaire. — Etranglement 
herniaire, 

Séance du 18 octobre 18359, 
GORRESPONDANGE; — {1° Rapport de MM. les doc- 
teurs DurREssE el RoussEL, médecins inspecteurs 
des eaux minérales de Bagnols ct de la Chaldette 

(Lozère), sur le service médical de ces eaux pen- 

dant l’année 1859 ; 2 Note de M. le docteur Ma- 

NUEL, sur les propriétés thérapeutiques et désin- 

fectantes de l’eau minérale bitumineuse de Visos 

(Basses-Pyrénées) ; 3° Mémoire sur les propriétés 

physiques et sur la composition chimique des eaux 

minérales de Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme), par 

M. Jules Lerorr ; 4° Lettre de M. le docteur LE- 

couPAY, relative au traitement dela phthisie pul- 

monaire par les mercuriaux ; 5° Divers documents 
relatifs à la fabrication des allumettes chimiques 

dites de sûreté, au phosphore amorphe, par MM. 

Coiener frères , fabricants à Paris; 6° Mémoire 

sur un procédé nouveau et très-simple, pour l'ex- 

traction des corps aigus engagés dans l’urètre, par 

M. le docteur Boiner ; 7° Hommage à l’Académie, 

par M. Larrey, d’un précis d’Histologie humaine, 

par MM. MoreL et VILMAIN. 


SUR LA CHLORO-ANÉMIE DES ENFANTS adressée par 
M. Aug. NonarT, médecin de la Charité.—Dans le 
très-intéressant mémoire sur l’ausculation de la 
tête, dont l’Académie a entendu la lecture mardi 
dernier, M. Roger a parlé d'une manière acces- 
soire de la chloro-anémie des enfants ; il la signa- 
_ lée comme un fait nouveau, peu étudié encore, 
mais très-digne pourtant de fixer l'attention des 
pathologistes. 

Je me livre depuis longtemps à de persevéran- 
tes recherches sur ce sujet mal exploré. En atten- 
_ dant que je communique à l’Académie le résultat 
complet de mes recherches, je lui demande la per= 
mission de lui faire connaître en quelques mots de 
quelle manière j’ai été conduit à m'occuper avec 
un soin tout spécial de celte question, 


Mes premières observations remontent à sept 
ans environ ; elles ont été faites sur mon propre 
fils. Il était alors danssa neuvième année. Tout me 
faisait soupçonner chez lui un certain degré d’ap- 
pauvrissement du sang, et je ne tardai pas à en 
acquérir la certitude en constatant, par l’auscul- 
tation des gros vaissaux du cou, l'existence d’un 
bruit de souffle continu, avec tous les caractères 
qu'il offre chez les chloro-arnémiques. Je le sou- 
mis aux ferrugineux, et les bons effets de ce trai- 
tement vinrent ajouter une nouvelle confirmation 
à mon diagnostic. 

A la même époque, je rencontrai les mêmes phé- 
nomènes stétoscopiques chez une de mes nièces, 
belle enfant de # ans, robuste, au teint frais et co- 
loré, et n'ayant nulle apparence de chloro-ané- 
mie, 

Depuis lors, je n’ai négligé aucune occasion d’é- 
tudier la chloro-anémie chez les enfants de tout 
âge, depuis 1 jusqu'à 12 ans, chez des sujets ap - 
partenant à diverses conditions sociales, non-seu- 
lement à Paris, mais aussi à la campagne. 

Chez tous j'ai trouvé un souffle carotidien net- 
tement prononcé; et dans bien de circonstances 
j'ai fait constater le phénomène, soit par quelques- 
uns de nos confrères, soit par mes élèves. 

Après de longues recherches, je suis arrivé à 
cette conclusion définitive : que la chloro-anémie, 
loin d’être un fait rare et exceptionnel chez les en- 
fants, est, au contraire, la règle; car on la ren- 
contre au moins huit fois sur dix, depuis l’âge d’un 
an jusqu'à l'époque de la puberté. 

Cette extrême fréquence de Ja chloro-anémie 
chez les enfants peut, ce me semble, expliqu 
pourquoi M. Roger a trouvé si souvent celte affec- 
tion chez les jeunes sujets atteints de rachilisme 
et de coqueluche. | 

Je ne saurais donc admettre, avec mon savant 
collègue, qu’il existe quelque relation pathogéni- 
que entre la coqueluche et la chloro-anémie ; je 
crois plutôt qu’il y a là simplement coïncidence 
entre “eux maladies également communes dans 
l'enfance. 

L'auscultation des gros vaisseaux du cou, telle 
qu’on la pratique chez les adultes, m'a presque 
toujours réussi et paru suffisante chez les enfants. 
Sans nier la valeur de l’auscultation céphalique, je 
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pense qu’elle doit étre regardée comme un moÿen 
accessoire ou supplémentaire et réservée senle- 
ment pour les cas où la première méthode ne se- 
rait point praticable, où pour ceux oùelle ne four- 
nirait que des résultats douteux. | 


PROTESTATIONS A L'OCCASION DES EAUX POTABLES 
DE Vicay. — M. le docteur ALQuiÉ, inspecteur des 
eaux minérales de Vichy, adresse à l’Académie une 
lettre qui oppose une dénégation formelle aux as- 
sertions de M. Devercie, et affirme que les eaux 
potables sont aussi salubres qu’elles sont abondan- 
tes à Vichy. M. le docteur RoTUREAU adresse une 
lettre confirmant Iles mêmes faits d’abondance et 
de salubrité; les eaux extraites des puits à Vichy 
sont Carbonatées en raison de la naturedes terrains 
qu’elles traversent, et non sulfatées calcaires, par 
conséquent elles ne peuvent être insalubres, mal- 
gré leur saveur désagréable. Il n'en serait pas ‘de 
même, d'après M. Rorursau, de le station thermale 
de Néris, qui manque essentiellement d'eau pota- 
ble, 

. M. Devercig réfute par une une seule objection 
les assertions opposées aux siennes, à savoir que la 
municipalité de Vichy s’occupè depuis plusieurs 
années des études nécessaires pour conduire à 
grands frais dans 1 
dont elle ne prendrait souci si les eaux potables ne 
lui faisaient pas défaut. M. le docteur Noyer, 
médecin en chef de l'hôpital civil de Vichy, ancien 
maire de cette ;ville, répond à M. DEVERGIE que si 
administration municipale trayaille pour amener 
les eaux de l’Allier dans l'intérieur de la ville, ce 
n’est pas parce que les eaux en usage sont insa- 
lubres, mais parce qu’elles sont insuffisantes par 
Suite de l’augmentation de la populations c’est 
comme si l’on avancçait, ajoute M. Noyer, que les 
eaux de la Seine a icsalubres parce que l’on 
s'occupe d'amener à Paris les eaux de la Somme- 
Soude, L'exemple choisi n’est pas heureux, les eaux 
de la Seine ne sont ni propres, ni salubres, elles 
donnent le dévoiement à tous ceux qui ies boivent 

pour la première fois. Chaque nuit la Seine in- 

gurgite quelques milliers d’'hectolitres des Li quides 


des fosses d’ais ‘ance que lui octroic le système di- 
viseur ues mMati 


minute tous les égouts de la grande viliese dégor- 


gent dans la Seine, Pour remédier à tant d'insalu- 
brité, on consiruit, ce qui n’est pas encore achevé, 
des égouts latéraux à ce fleuve et un grand égout 
collecteur. Des puits absorbants de mille mètres de 
profondeur, creucés sur différents points, eussent 
Moins coûté, et auraient un résultat plus certain. 


J'ai déjà qi dans un autre numéro de ve jourual 


a ville les eaux de l'Allier, ce. 


ères fécales ; à toute heure, à chaque | 


qu'il existait des puits d’une: profondeur plus 
grande et de plus d’un mètre de largeur établis 
sans dépense grande. 

Enfin la question arden(e, soulevée à l’occasion 
des eaux Vichy, recevra peut-être sa solution, par 
la proposition de M. BouLLay, qui fait accepter 
par l'Académie, qu’il sera demandé à M. le minis- 
tre l'envoi à l’Académie d'échantillons authenti- 
ques des eaux des différentes fontaines publiques 
et des puits des principaux hôtels de Vichy, pour 
qu’elles soient analysées dans le Iaboratoire de l’A- 


cadémie. 
Séance du 925 octobre 1859. 


CORRESPONDANCE. — {° Rapport de M. Niepce, 
médecin inspecteur des eaux d’Allevard (Isère) 
sur le service médical de ces eaux ‘pendant l’an- 
née 1857. 2° Mémoire de M, le docteur JOBERT DE 
GUYONVELLE, sur les maladies qu’il a traitées de 
1833 à 1858 dans le canton de la Ferté-sur- 
Amance (Haute-Marne). Chaque médecin, dans 
l'intérêt de la science, et pour sa satisfaction per- 
ne devrait, à des périodes réglées, livrer à 

es confrères cette espèce de testament de clinique 
privée. 3° Raprort de M. le docteur Gowpiz, sur 
une épidémie de dyssenterie, qui a sévi dans 
l'arrondissement de Ploermel, depuis plusieurs 
mois. 4° Description. d’un nouveau plessimètre, 
par M. Jules TRELÉNIER, étudiant en médecine. 
5 Note sous pli cacheté, sur quelques points dela 
thérapeutique chirurgicale des voies urinaires, 
par M. Marmeu. 6° Revendication, par M. LEu- 
D£T, professeur à l’école de médecine de Rouen, 
en faveur de M. Ware-O6iEr, de Birmingham, 
de la découverte de la description de la chloro- 
anémie des enfants, travaux publiés dès 1851, dans 
le provincial medical and surgical journal. Te Lettre 
de M. Rizzer, de Genève, sur la valeur du souffle 
céphalique, comme symptôme du rachitisme. 

PERCHLORURE DE FER, SA PRÉPARATION, PRIORITÉ 
DE SON EMPLOI THÉRAPEUTIQUE due au docteur Vi- 
CENTE, FORMULES. — M. le docteur Jean VICENTE, 
aujourd’hui un des plus distingués et des plus ho- 


-norables médecins de Madrid, est le premier qui 


ait eu lidée de tirer un brillant parti de l'usage 
interne du perchlorure de fer. Guidé par les ana- 
logies el les travaux antérieurs de quelques chi- 
mistes et physiologistes, entre autres par ceux de 
notre regretté confrère Charles PRayaz, le doc- 
teur Jean  Vicenre prescrivit le premier le per- 
chlorure de fer par la bouche et en lavement. Le 
8 octobre 4854, cet éminent praticien adressa, de 
Montmorency où il exerçait alors la médecine et 
QU] a laissé de vie regrets qui ne s’étoignent pas, 
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un mémoire sur ce sujet à l'Académie de méde- 
cine de Paris, comme déjà il l'avait adressé à l’A- 
cadémie des sciences, il y relevait aves détails les 
succès que nous avions conjointement obtenus 
sur madame la marquise -Soro D'ALLÉRÉ, dans 
le periode d’un choléra algide des plus graves, el 
pendant le même mois d'octobre sur le fils aîné 
même de l’estimable Vicente, qui me fit appeler à 
Montmorency. Le 2 juillet de ladite année 1854, 
en consultation à Chaillot avec MM, les docteurs 
Bouvier, CERISE et CONAIN, auprès de madame 
Rossi, frappée d’un choléra algide,femme d’un con- 
sul de Sardaigne, je proposai et mes confrères 
frères consentirent à admettre, l'emploi du per- 
chlorure de fer; je fus assez heureux pour suspen- 
dre les évacuations et guérir la malade. (Journal 
des Connaissances médicales et de pharmacologie, 
page 39, du 30 octobre 1854, et même journal, 
page 267 et suivantes, du 20 avril 1856.) 

Aujourd’hui M. le docteur DELEAu, médecin de 
la prison de la Roquette , qui se livre avec une 
louable persévérance à l'étude de ce précieux agent 
thérapeutique, qui peut-être sans son opiniâtreté 
fât tombé dans l’oubli, et que M. Cruveirage à 
encouragé par ces paroles'(Gazette des Hôpüaux du 
25 octobre 1859): « Vous devez être satisfait, mon 
» cher Deleau, d’avoir attaché votre nom aux pro- 
» priétés d’un médicament important sous plu- 
» sieurs rapports pour la pratique ; vous recueille- 
» rez sans conteste les fruits de votre persévérant 
» travail sur le perchlorure de fer ; » M. DELEAU 
demande aujourd'hui à l'Académie l'ouverture 
d’un paquet cacheté et déposé par lui le 3 juin 4856, 
qui contient la note suivante : 

La sublimation du perchlorure de fer est une 
opération longue et qui exige un soin tellement 
minutieux, qu’elle ne peut réussir que sur uns pe- 
tite quantité ; elle entraîne une perte énorme du 
médicament ; elle ne présente aucun avantage sé- 
rieux, car le perchlorure de fer sublimt est telle- 
ment déliquescent, qu'il peut à peine se conserver 
sec, et que le dosage par la pesée en est tout à fait 
incertain. D'ailleurs lorsqu'il attire ainsi l'humi- 
dité, lorsqu'on le dissout, lorsqu'on le met en pi- 
lules ou qu’on le fait entrer dans une préparation 
quelconque, il s'hydrate, et dès lors il perd sa sta- 
bilité. 

La cristallisation du pérchlorure de fer est une 
opération également minutieuse. Le perchlorure 
de fer est incomplétement soluble, cet laisse un 
dépôt plus ou moins abondant, suivant les soins 
apportés à Sa préparation ct suiyant son ancicnne- 
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té. Ces circonstances m'ont fuit adopter, comme 
forme typique de ce médicament, sa solution con- 
centrée et exactement titrée, mais en prenant la 
précaution ingénieuse et efficace indiquée par M. 
Burin-Dubuisson. On le conserve à l’état de neu- 
{ralisation ‘complète en ajoutant du péroxyde de 
fer hydraté humide. Sous cette forme, ce médica- 
mént'se prête à toutes les exigences thérapeuti- 
ques. Voici les formules préparées avec la plus 
grande attention, par M. Paquut, pharmacien : 
Solution normale de perchlorure de fer. 


Acide chOThyY Orne, LOUE is 

Peroxyde de fer nydraté humide. . . :q. v. 

On met le peroxyde de fer dans l'acide chorhy- 
drique jusqu’à ce que celui-ci refuse d'en dissou- 
dre, de manière qu'il en reste en excès. On fait 
alors bouillir pendant quelques minutes et on fil- : 
tre ; puis on fait évaporer jusqu'à ce que la solu-. 
tion marque 24 cegrés bouillants ou 30 degrés 
froids. 

Cette solution contient la moitié de son poids de 
perchlorure de fer hydraté. Ainsi préparée, la solu- 
tion de perchlorure de fer esten état de neutrali- 
sation ; mais au bout d’un certain temps, elle 
laisse déposer de l’oxyde de fer, en même temps 
qu'elle s’aeidifie. Cette solution nv’a servi de. base 
pour toutes les préparations thérapeutiques. 


Sirop. 
Solution normale de perchlorure de er. 10 gr. 
DAPOD DR AMCER Le do de ee + MR 


Peroxydé.de.fer humide, *. : : . .",. NP 
Chaque cuillerée de ce sirop comporte environ 
12 centigrammes de  ch'orure de fer. 
Pilules. s 


Solution normale de perchlorure de fer. o gr. 
onda wolomté. Adi .200 rite cdevire q S. 
Peroxyde de fer hydraté humide . . . Qué 


Le 
Faire 400 pilules contenant chacune 925 milli- 
grammes de perchiorure de fer. 


Enjertions. 


Solution normale de perch'orure de fer. 7 gr, 
ERP, MEL MINNIS TOR ANNE 0 
Peroxyde de fer hydraté humide , , 2 gs. 


Le malade doit avoir soin d’agiter de temps en 
temps le liquide afin d'empêcher que la solution ne 
s’acidifie. 

Pommade. 
Solution norm. de perchlorure de fer. 8à2%4gr. 
RON SR: « . « 30 
Huile d'amandes douces. . . . . . . ‘q°s. 


q. S. 
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Au moyen de ce dosage, on peut varier la force 
du médicament depuis un dixième de la masse 
jusqu’au cinquième. 

Sparadrap. 
Solution concrétée de colle de poisson. . 120 gr. 
Solution normale de perchlorure de fer. 30 
Peroxyde de fer hydraté humide. . . , gs. 

Le sparadrap contient un dixième de-la masse 
emplastique du perchlorure de fer. 


PHTHISIÉ PULMONAIRE ; CONCLUSIONS THÉRAPEUTI- 
ques. — Le mémoire très détaillé et 1rès instructif 
de M. Prorry se termine par les concusions sui- 
vantes : 

4° Les symptômes désignés sous le nom de 
phthisie pulmonaire appartiennent à des élats 


morbides divers qui souvent ne sont pas des af- 


fections tuberculeuses ; 

2 Ces symptômes sont en général ceux de la 
septico-pièmie chronique, ajoutés à ceux d’une af- 
fection lente des organes pulmonaires ; 

3° [l y a un traitement, et non pas un remède à 
employer contre la pneumophymie, c’est-à-dire 
contre la tuberculisation des poumons ; 

4e Ce traitement varie en raison des états orga- 
niques qui dans la pneumophymie se succèdent ou 
qui coexistent ; 

5° Les indications thérapeutiques découlent ici 
. des états pathologiques existants ; 

6° C’est sur une diagnose anatomique et phy- 
siologique très exacte que le traitement général de 
de la pneumophymie peut se fonder; 

7° Des soins hygiéniques convenables, des 
moyens propres à favoriser l’expectoration, sont 

les agents les plus propices pour prévenir le déve- 
loppement des tubercules pulmonaires ; 

8 Il est possible que les tubercules à l’état ini- 
tial soient susceptibles de rétroaction, et par con- 
séquent de disparition ; 

90 IL est certain que la respiration profonde et 
réitérée diminue tout d’abord l’étendue des indu- 
rations pulmonaires chroniques ; 

10° La respiration des vapeurs d’iode, qui n’a 
pas d'inconvénient alors que l'on prend pour la 
faire pratiquer les précautions convenables, dimi- 
nue l'étendue du mal et améliore hole 
l’état du malade ; 

41° L'action de fumer l’iode, quel que soit l'ap- 
pareil que l’on emploie, est infiniment moins avan- 
tageuse que les simples inspirations de vapeurs 
iodiques ; 


12° L'une des premières indications dans les cas 


de cavernes tuberculeuses est d'évacuer la matière 


pyoïde, qui se putréfie, se décompose dans les ca- 
vernes, cause ainsi la septico-pyémie, et qui, obli- 
térant les canaux aériens, cause la mort ; 

43° Le contact des crachats purulents avec la 
membrane gastro-entérique paraît causer en partie 
Ja diarrhée des pneumophymiques, qui ne doivent 
pas, en conséquence, avaler les crachats qu'ils ex- 
pectorent ; 

14° Les vapeurs bee de teinture d’iode, 

ou même simplement alcooliques, sont utiles pour 
empêcher le pus des cavernes de se putréfier et de . 
causer la septico-pyémie chronique ; elles le sont 
encore pour obtenir la cicatrisation des phymos- 


y péles, 


15° La compression des cavernes pulmonaires 
superficielles peut avoir de l'utilité ; 

16° Le temps et la pratique éclairée par la diag- 
nose positive et mathématique, apprendront si l’on 
peut dans quelques cas ouvrir utilement certaines 
cavernes pulmonaires pour injecter de l’iode; 

17° Le phosphate de chaux peut avoir de l’avan- 
tage pour augmenter la tendance des tubercules à 
devenir crétacés et inoffensifs ; 

18° Enfin unehygiène bien entendue, une nour- 
riture réparatrice, et l’usage modéré et prudent 
du fer, la respiration d’un air pur, et qui ne soit 
pas froid et humide, sont dans la curation de ja 
pneumophymie des moyens de premier ordre et 
que le médecin ne doit jamais négliger de pres- 
crire. 

TRAITEMENT DE L'ÉTRANGLEMENT HERNIAIRE. — 
M. GosseLin lit un travail intitulé : Etudes clini- 
ques sur le traitement de l'étranglement herniaïre 
par le taxis, et en particulier par le taxis forcé et 
prolongé. 

Sur 85 malades atteints de hernie étranglée aux- 
quels il a été appelé à donner des soins, M. Gosse- 
lin en a traité lui-même 35 par le taxis, et le plus 
souvent par le taxis forcé, prolongé de vingt à 
soixante minutes, Sur 19 d’entre eux, la hernie 
était inguinale, sur 13 elle était crurale, sur les 3 
autres elle était ombilicale, 

Voici quels ont été les résultats: Pour les her- 
nies inguinales, 17 ont été guéries sans accidents 
et promptement; 2 n’ont pu être réduites malgré 
les éfforts qui ont été faits, et ont été opérées plus: 
tard. Pour les hernies crurales, 5 ont été guéries, 
4 n’ont pu être réduites et ont été opérées avec 
succès ; une n’a pu être réduite et n’a pas été upe= 
rée parce que la malade s’y est refusée obstiné- 
ment ; une autre s’est terminée par la mort, après 
réduction d’un intestin qui était perforé, quoique 
l'étranglement datât de onze heures seulement, 
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L’autopsie a permis de reconnaître que dans ce der- | incomplète , c'est-à-dire non accompagnée par le 


nier cas l’étranglement avait portée sur une anse 


mésentère. CAFFE, 


CHRONIQUE. 


ASSOCIATION DES MÉDECINS DE FRANCE; ASSEMBLÉE 
GÉNÉRALE. — Le dimanche 30 octobre, à 2 heures, 
a lieu cette assemblée dans lPamphithéâtre de 
l'Assistance publique , boulevard Victoria, près 
l'Hôtel-de- Ville, présidence de M. RAYER. 


INTERNAT DES HOPITAUX DE PARIS ; QUESTION 
ÉCRITE.— Le concours a commencé le 19 octobre 
et le sujet de composition était : Structure de l’o- 
vaire ; hematocèle péri-utérine. 

RÉINTÉGRATION D'UN PROFESSEUR DE FACULTÉ. — 
Par décret du gouverneur de la Lombardie, le 
professeur Lovarr a élé réintégré dans sa chaire 
d’obstétrique théorico-pratique à l’Université de 
Pavie; dont il avait été dépossédé par le gouvér- 
nement autrichien et pour motifs politiques. 

De tous les fonctionnaires publics, les profes- 
seurs sont les seuls, ainsi que la magistrature 
assise, auxquels un gouvernement qui se res- 
pecte ne doit jamais toucher sous prétexte de poli- 
tique ; ce ne sont là que des griefs transitoires. 

OUVERTURE DES COURS UNIVERSITAIRES DANS LA 
GRANDE-BRETAGNE: —Chaque année, au commente- 
ment d'octobre, le journal The Lancet, consacre un 
de ses volumineux numéros hebdomadaires (56 
pages in-40), à donner l'heure et le jour des cours 
et le nom des professeurs, ainsi que les conditions 
et frais d'admission, d'examen, de reception, etc. 
C'est le numéro üäes étudiants (The Student's 
number), 

Dans les douze hôpitaux Ge Londres, les cours 
- ont éte ouverts cette semaine par une leçon d’in- 
troduction. Le Collége de l'Université, pour la pre- 
mière fois, a remplacé le d&#cours parure con- 
versation ; c’est une avantageuse rupture avec la 
contrainte classique entre les professeurs, 

MISSION SCIENTIFIQUE EN ALGÉRIE.—M, le doc- 
teur Prosper de PretraA-SANTA, médecin par quar- 
tier de l'Empereur, est chargé par le minisire des 
colonies et de l'Algérie, d’aller étudier l'influence 


de la poitrine. — Déjà M. le docteur CosrALLAT a 
publié un excellent ouvrage sur ce sujet, comme 
M. le docteur Furnanti l'avait fait pour les maladies 
des yeux, sous le climat de l'Afrique. 


MODIFICATION DE TITRE A UN JOURNAL.—M, le doc- 
teur BORELLI, rédaçteur en chef du Giornale d'of- 
talmologia italiano, supprime l’adjonction Stati 
sardi, qui n’est plus en rapport avec étendue et 
Ja haute situation politique de ce pays. 


LIBÉRALITÉ D'UN MÉDECIN. — Le docteur Enrico 
GENuARI, directeur d’un office chirurgico-mé- 
canique à Milan, offre généreusement de pourvoir 
de membres artificiels tous les soldats (jusqu’au 
grade de sergent) de l’ärmée franco-sarde qui ont 
été amputés de la jambe ou de la cuisse pour bles- 
sures reçues durant la guerre de l'indépendance 
italienne. Ceux qui ont des droits à cette libéralité 
n’ont qu’à s'inscrire chez le directeur des hôpitaux 
et établissements sanitaires à Milan. 


UNE PLAISANTERIE DE BAGNE. — Voici un men- 
songe au nombre de ceux que commet chaque jour 
la grande presse, que les journaux de science ont 
le droit et le devoir de relever. « Le temps des do- 
léances est passé pour nous, il faut chercher à 
nous défendre en éclairant lopinion publique, 
qu’on cherche à égarer sur notre compte avec un 
mauvais vouloir constant, » disait avec raison l’A. 
beille médicale. Louis-Philippe, qui en fuyant a 
laissé 30 millions de deites criardes, passe encore 
pour avare, pour avoir sans mot dire souffert pen- 
dant dix-huit ans l’épithète d’avare; s'il eût fait 
couper quelques oreilles, ou s’ileût fait trans- 
porter ces insulteurs,, on l’eût appelé énergique 
et prodigue. Le jour même où notre confrère Gi- 
LETTE suCccombait à une maladie contractée auprès 
de l'enfant de M. BauprizLarp, petit-fils de M. 
de Sacy ; un récidiviste en rupture de ban pou- 
vait seul professer que l’homicide est librement 
permis, etn’est plus un crime. Celui qui fabri- 
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rame mme 
done jamais aimé un enfant, n’a donc jamais connu 
sa mère , pour qu'il ose avec impudence écrire Ces 
lignes, qui souillent tout autant la morale que la 
vérité : | 

«Un médecin bien connu qui jouit d'une répu- 
tation méritée et dont on cite des cures véritable- 
ment merveilleuses, est depuis quelque temps as- 
sez gravement malade. On raconte qu’au grand 
étonnement de ses amis, il ne fait rien, absolu- 
ment rien pour se soigner. Il y a plusieurs jours 
ses amis les plus intimes lui faisaient de très sé- 
rieuses observations à ce sujet, lui reprochaïent 
son incurie, le traitaient même de coupable. 

« Mes amis , leur dit en souriant le docteur, je 
vous remercie de votre insistance. Croyez que jy 
suis bien sensible. Mais si dans notre profession 
l'homicide n’est pas regardé comme un crime, il 
n’en est pas de même pour le suicide. Or, je n’en 
veux pas charger ma conscience. » 


PROCÉDÉ FACILE POUR FAIRE ACQUÉRIR AUX BOIS 
BLANCS LA DURETÉ DU BOIS DE CHÈNE.—-L’expérien- 
ce, depuis longtemps eisouvent répétée, à démon- 
tré que l’on peut remplacer le bois de chêne, no- 
tamment dans toutes les constructions rurales, 
portes de clôture, volets, etc. On donne au bois 
blanc, mis en place, une couche de peinture grise 
à l'huile ; on la recouvre avant qu’elle soit sèche 
d’une légère couche de sablon ou grés pilé et ta- 
misé, on donne sur ce sablon une nouvelle couche 
dela même peinture à l'huile, ayant la précaution 
d'appuyer fortement sur les planches la brosse 
qui applique la peinture ; le tout devient d’une du- 
reté telle que l'air, la pluie, le soleil, ne peuvent 
altérer ce bois pendant au moins une douzaine 
d'années. 


DÉMONSTRATION PHYSIQUE DE LA COMPOSITION DES 
MIASMES, MOYENS ÉCUNOMIQUES ET CERTAINS DE PRÉ - 
VENIR LES FIÈVRES PALUDÉENNES. — Quand on ré- 
pète que les fièvres intermittentes sont dues à des 
miasmes, à des émanations, à des effluves, on n’a 
rien démontré quant à la nature de ces causes pa- 
. thogéniques ; pour sortir des hypothèses, M. le 

docteur Gicor à fait l’expérience suivante : A 
Vaide d’un aspirateur, il a forcé l'air. suspect à 
traverser un tube en U contenant de l’acide sul- 
furique parfaitement pur; ila vu cet acide se co- 
lorer en brun, et, avec le microscope, il y a re- 
Connu une multitude de corpuscules organiques, 
détritus de végétaux et d’animalcules infusoires. 
Ces corpuscules sont plus abondants au-dessus 
d'un sol récemment abandonné par l’eau stag- 
manie ; les marais submergés en ont {rès peu. 
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La conséquence de ces démonstrations est de 
submerger les marais et les étangs pour prévenir 
les fièvres intermittentes ; quant à ceux que l'on 
veut dessécher, on ne doit le faire que par le drai- 
nage, et immédiatement planter d'arbres le ter- 
rain en desséchement; ce procédé est le seul qui. 
assainisse, en remplaçant avec avantage et dans 
peu de temps les forêts défrichées et livrées à 


l’agriculture. 
CAFFE. 





NÉCROLOGIE. 


DEFOUX, docteur en médecine à Namur (Bel- 
gique), membre de la commission médicale provin- 
ciale, est mort subitement dans cette ville à l’âge 
de 60 ans. 


HENRY (Louis-M.-Auguste), docteur en médecine 
reçu en 1834, né à Semur (Côte-d'Or), en 1805, 
est décédé à Paris, le 24 octobre 1859. 

Henry était vérificateur des décès du 3e et 5° ar- 
rondissement de Paris, après avoir été longtemps 
médecin du bureau de bienfaisance du 3° arron- 
dissement. 

Henry a fait une très-bonne thèse sur l’épilepsie , 
en 1835, il publia de curieuses recherches sur 
le musc et ses falsifications, il avait aussi fait des 
cours particuliers de matière médicale et de chi- 
mie. 


MALFATI, docteur en médecine, ancien médecin 
du duc de REICHSTADT, est mort âgé de quatre- 
vingt-deux ans, à sa villa de Heitzing près Vienne 
(Autriche). 

Quel germe destructeur sous l'écorce agissant 

À sitôt défloré ce fruit adolescent. 

RO e 0 e e e ° e e e « 0 e + e . e ® 
Cette horrible pâleur, sinistre caractère, 

Annonce de ton sang le mal héréditaire, 

Et peut-être aujourd’hui méthodique assassin, 

Le cancer politique est déjà dans ton sein. 
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Hélas ! tout fut détruit, le faible avec le fort; 

Dans son mortier de fer l'inexorable sort 

Sous un marteau d’airain pila comme du verre 

Et le jouet d'enfant et le char de la guerre. 

Oh ! si d’autres destins eussent régi le monde! 

e ° ° e ° e e ° e e 0 e e ° . 1 \: ® Li 

S'il vivait ! s’il avait pu à son midi 

Contempler sous ses yeux son fils grandi !.. 
BARTHÉLEMY et MÉRy. (Le Fils de l'Homme.) . 


CAFFE. 


Bonnes maeemmcrennseneasmnhmnemememmmnnenmennmnt 


Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 


ent en rennes 


Paris.—Imprimeri de E. Brière, rueSaint-Honoré,26’ 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


APERÇU SUR LES THERMOGÉNOSES INTERTROPICALES 
DU NOUVEAU CONTINENT, 


Par le docteur DeLacoux. 
| (Suite.) 


62. Nous arrivons sur ces mêmes littoraux, car 
c’est ici que les traumaties se manifestent avec au- 
tant d'impétuosité que de caractères insolites que 
la science ni l’art ne sauraient prévenir ni arrêter. 
Nous allous d'abord faire la part de ce que peut ob- 
tenir une médecine rationielle, pour dire ensuite 
ce que peut l'influence d'ure température élevée 
dont nos combinaisons ne sauraient ni dominer ni 
neutraliser les effets, car nous ne tiendrons point 
compte des autres conditions d’aréostatie. Nous 
avons vu des plaies profondes et étendues avec frac- 
ture, produites par des coups de feu ou des explo- 
sions et guéries à l’aide de moyens les plus sim- 
ples. Nous avons pratiqué l'ablation de chancres aux 
lèvres et extirpé des carcinomes volumineux des 
fosses nasales ; ces opérations ont (oujours été sui- 
vies d'une prompte guérison. Du 1‘r avril 1841 jus- 
qu'au 15 août 1842, 119 blessés furent recus à l’hÔ- 
pital de Tabasco, 18 moururent, 16 de la fièvre 
traumatique propre aux climats chauds, et ? de té- 
tanos. Dans le nombre de ces blessés la plupart 
d'armes à feu, il y eut en premier lieu comme il y 
eut par la suite plusieurs cas amputables ; mis 
l'amputation était contre-indiquée en raison d’une 
température exagérée de 34° à 38°; je la considé- 
rais au moins tout aussi dangereuse que les causes 
qui l'auraient déterminée, et d'ailleurs je n’eus 
qu’à me louer de n’en avoir point pratiqué dans 
ces circonslances. Il y avait en outre des précé- 
lents qui devaient me servir de règle de conduite. 
L'année antérieure 1840, plus de 50 malheureux, 
rictimes'd’une guerre intra muros, avaient subi à 
dort ou à raison l'amputation, pratiquée, il est vrai, 
bar des mains inhabiles, tous ces amputés succom- 
rent les uns à l'hémorrhagie, le plus grand nom- 
pre à la pyvhémie diffluente, les autres au té- 
anos, 










63. — De ces ronsidérations, il appert comme 
erlain que sous l'influence d’une chaleur exagérée, 
ous les zones de bas niveau, la médecine trauma- 
lique peut être plus heureuse que l'art chirurgical, 
oüjours plus contrarié dans ses vues, surlout en 

10 novembre 1859. 


fait d'amputation dans la continuité des membres, 
où dès-lors la chaleur se changerait en agent délé- 
tère. Si à l’occasion des sièges d'Uloa et de Vera- 
Cruz la chirurgie francaise a compté quelques suc= 
cès en fait d'amputation, l'habileté et les ressour- 
ces thérapeutiques y furent bien pour quelque chose, 
mais aussi l'abaissement de la température de 15° 
à 200 alors en décembre, y eut assurément la plus 
grande part. En mai et juin, ou dens la saison Ca- 
niculaire, on n'eût pas conservé un seul amputé, 
tous eussent succombé au tétanos ou à la pyohémie 
diffluente, plus inévitable et plus terrible encore que 
le premier. Un mot surce phériomène traumatique. 
Déjà au bout de quelques heures qui suivent l'opé- 
ration, laplaie est devenue blafarde, fournissant uu 
liquite ichoreux qui après douze heures a pris un 
aspect jaunâtre, obscur. Dès-lors chaque interstice 
musCulaire est devenu une sorte de trajet fistuleux 
se prolongeant jusqu'à l'insertion des muscles et 
fournissant son contingent de Suppuration. Ce n’est 
plus un véritable pus, mais un liquide moins con 
sistant et comme aréneux. La peau du moignon est 
aminCie, relâchée, flusque et pendante, La pyohé- 
mie diffluente est tout-à fait particulière à l'ampu- 
tation pratiquée dans les circonstances que nous 
avons établies et toujours différente de la pourri- 
ture d'hôpital et de la suppuration insolite des au 
tres plaies. Ces dernières sont encore justiciables 
de la médecine, mais la pyohémie diffliente est 
sans remède et les amputés succombent toujours 
dans les quarante-huit heures. 


64,—Dans les zones torrides, la pyohémie aif- 
fluente et le tétanos étant les suites ordinaires de 
l'amputation, celle-ci serait donc contre-indiqnée 
dans l'expectative de ces terriblesaccidents, en pré- 
sence d'une température exagérée. Bien des fois 
nous nous sommes trouvé dans cette alternative 
fâcheuse, ou d'abandonner aux dangers des fièvres 
traumatiques, aux résorptions purulentes qui par- 
donnent rarement, ou de faire pour ainsi dire on 
appel à la pyohémie diffluente et au téranos qui 
pardunnent encore moins. Mais disons aussi que, 
en thèse générale, quelles ques soient les circons- 
tances de climat, de saison et de lieu, nous avons 
toujours considéré la médecine traumatique de tem: 
porisation, le traitement local des plaies sagement 
Combiné, dirigé par une expérience éclairée, de- 
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voir bien des fois rendre inutile l'amputation et 
conserver des existences. En présence d'un certain 
nombre d'amputations que j'eus à pratiquer aux 
mines du Fresnillo, je m'accusai moi-même de pré- 
cipitation, quoique cependant toutes eussent été 
indiquées, et me résignai à tenter des guérisons 
que vingt ans auparavant j'eusse regardées comme 
impossibles, d’après les règles posées par nos éco- 
es. Des pansements répétés autant qu’il en était 
besoin, des débridements, des contre-ouvertures, 


des résections osseuses, du temps et de la persé- 


vérance ont conservé des membres qui d’après les 
préceptes établis auraient dù être amputés. 


(La suite au prochain numéro.) 





DU TRAITEMENT CONSÉGUTIF AUX HÉMORRHAGIES 
PUERPÉRALES 
BT DE L'EMPLOI DES LAVEMENTS VINEUX 
ASSOCIÉS A L'OPIUM. 


Par M. le docteur CHarrter (1), 


Ex-chef de la Clinique d’accouchements de la Faculté 
; de médecine, 
secrétaire de la Société anatomique, etc., etc. 


. Les hémorrhagies puerpérales sont si considé- 
rables, si rapidement mortelles, que l’on a vu des 
femmes succomber dans un laps de temps très- 
court, une heure, une demi-heure même, si aucun 
secours ne leur est porté. Mais quand bien même 
la femme ne succombe pas immédiatement, le 
danger n’est pas définitivement conjuré, il persiste 
encore pendant sept ou huit jours, et quelquefois 
plus, car la malade est tellement anémiée, telle- 
ment épuisée, qu'elle finit par s’éteindre, soit 
lentement, à bout de forces et ne pouvant pas 
réagir, soit subitement, dans une <yncope. Aussi 
serait-ce une erreur grave, et qui pourrait entraî- 
ner après elle les plus fâcheuses conséquences, de 
croire qu'il n’y a plus rien à faire, et surtout plus 
de traitement à instituer, une fois l’hémorrhagie 
uspendue, 

Tous les accoucheurs ont été témoins de ces 
morts subiles, après une déperdition sanguine 
considérable. Nous-même nous avons observé un 
cas semblable, en 1851, à la Maternité de Paris. 
Une femme avait eu une hémorrhagie causée par 
l'insertion vicieuse du placenta sur l'orifice ; elle 
succomba subitement, le neuvième jour de ses 
couches, quoique l’hémorrhagie ne se fût pas re- 


(1) Extrait du Moniteur des sciences méd, #8 pharm. 
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produite depuis son accouchement. À l’autopsie, 
aucune lésion ne put expliquer sa mort, si ce n’est 
l'extrême anémie de tous les organes. 

Toutes les femmes n’ont point la même force 
de résistance aux déperditions sanguines, et l'état 
syncopal qui persiste, quelle que soit d’ailleurs 
l'apparence plus ou moins anémiée de la malade, 
est toujours un symptôme des plus alarmants et 
qui doit éveiller au plus haut point la sollicitude 
du médecin. Aussi ne faut-il pas se laisser aller à 
la sécurité d’un mieux même réel et agir comme 
si le péril était tout à fait éloigné ; il faut persé- 
vérer dans la médication réparatrice, comme si le 
danger continuait à être imminent, et ne s’arrêter 
que lorsque la malsde est entrée en pleine conva- 
lescence. 

Les symptômes généra ux étudiés avec soin S6- 
ront pour le médecin un guide sûr et fidèle, et lui 
fourniront les indications d'une thérapeutique 
énergique et puissante. À 

Aussitôt après l’hémorrhagie, la malade.est e 
proie à un refroidissement général de tout le 
corps et surtout des extrémités. Défaillances con- 
tinuelles au moindre mouvement, petitesse extrême 
du pouls ; quelquefois même il n’est pas sensible 
à la radiale, et ce n’est qu’à l’humérale ou même 
à l’axillaire qu’on le perçoit distinctement ; à la 
radiale, c’est plutôt un frémissement qÜ’une véri- 
table pulsation. Les pulsations varient entre 120 
et 140 à la minute; les ongles sont bleuâtres, la 
peau est froide et visqueuse, quelquefois sèche, 
terreuse. En même temps, on constate une dilata- 
tion énorme de la pupille, uue soif ardente, avec 
sécheresse de la langue ; frigidité, et même féti- 
dité de l'haleine. A ces symptômes viennent s’a- 
jouter des vomiturilions continuelles, quelquefois 
même des vomissements, accompagnés ou, non dé 
subdelirium, de marmottements continuels, qui 
nous indiquent que le cerveau ne fonctionne plus 
ou fonctionne mal, et par suite l'estomac se trouvé 
affecté et ne peut plus rien supporter. C’est cêl 
état qu’il faut à tout prix combattre, car il empêl 
























quent de réparer ses forces affaiblies. L’absencd 
de sommeil est aussi un symptôme d’une grandé 
importance, et qui est encore uue cause de Îe 
persistance de sa faiblesse. | 





Dans cet état grave, la calorification est nullel 
la circulation ralentie, imparfaite, et il y a und 
tendance continuelle au refroidissement. Tan! 
que ces symptômes ne disparaîtront pas complé 
tement, le danger existe toujours et la mort peul 
survenir; mais, par contre, le médecin ne doil 
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pas oublier que, tant qu’il y a un battement au 
cœur, il y a un espoir de salut. 

L'auteur rapporte ici une observation qui con- 
firme les principes généraux qui font l'objet de ce 
travail. 

D’après tout ce que nous avons dit précédem- 
ment des symptômes qui accompagnent et suivent 
les hémorrhagies abondantes, nous pouvons tirer 
les conclusions suivantes. 

Trois indications très-importantes sont à rem- 
plir dans les pertes de sang considérables : 

1° Ranimer la malade et rétablir la circulation 

“capillaire ; 

20 Faire disparaître au plus tôt cet état synco- 
pal, qui se traduit par des défaillances conti- 
nuelles, une insomnie persistante, des envies de 
vomir et même des vomissements ; 

3° Relever l'organisme épuisé, et le mettre en 
état d’assimiler et de réparer. 

4° Ranimer le malade, Il faut, pour atteindre 
ce but, rétablir la circulation capillaire, et ré- 
chauffer la malade en promenant des sinapismes 
aux extrémités et sur la région précordiale. Le 
sinapisme a cet avantage que la chaleur dévelop- 
pée par la rubefaction qu’il cause dure longtemps. 
On pourrait employer le marteau de Mayor qui a 
rendu de très-grands services dans des cas sem 
blables. Nous avons aussi fait promener continuel- 
lement, pendant une grande demi-heure sur la 
malade, euveloppée dans une couverture, une 
bassinoire très-chaude. 

90 Le traitement de l’état syncopal est difficile 
à instituer dès le début. Si l’on ne songe à em- 
ployer les lavements toniques, l'estomac frappé 
d'inertie ne fonctionne plus et rejette tout. Aussi 
les lavements vineux ont été d’un grand secours ; 
mais comme ils étaient rejetés presque immédia- 

tement, nous les avons additionnés de 20 goultes 
de laudanum de Sydenham. Leurs effets ont été 
rapides et manifestes, et la malade elle-même, 
quelques jours après la suspension même de l’hé- 
morrhagie, les réclamait comme étant le médica- 

. ment qui la confortait le mieux et le plus vite. 
M. Debout, dans le numéro de janvier 1859 du 
Bulletin de Thérapeutique, a insisté sur leur effica- 
cité : nous n’avons pas à y revenir. L'opium donné 
toutes les trois ou quatre heures, à la dose de 2 

. centigrammes, en pilules, colme pour la plupart 
du temps les vomituritions et endort les malades. 
Emyêchant les vomissements, il permet d’admi- 
nistrer aux malades du bouillon à la glace et du 
vin glacé en petite quantité, mais fréquemment 
répété: 


3° Dès que l'assimilation et l'absorption com 
mencent, tous les toniques sont indiqués, mais il 
faut encore attendre quelques jours avant de don- 
ner du fer, et, quand on le donne, il faut l’admi- 
nistrer à petites doses; sans cette précaution il 
pourrait être rejeté. 

L'observation précédente est aussi très curieuse 
au point de vue de l'obstétrique. 

Nous ferons remarquer : 

1° Une hémorrhagie tres difficile à arrêter, par 
ce que le placenta était tout-à fait inséré sur l'ori- 
fice qui, même après la reformation du col, n'a 
qu’une faible tendance à la rétraction, et reste flot- 
tant dans le vagin. | 

Là, le perchlorure de fer a été très utile, tous 
les autres moyens ayant échoué. 

2° Une femme qui a déjà eu des présentations 
vicieuses dans ses couches précédentes. Cette fois 
encore l’enfant présente l’épaule, et le placenta est 
tout à fait sur l’orifice. Double danger pour la 
mère et l’enfant. 

L'enfant succombe, quarante-huit heures après 
l'extraction, des suites de l’hémorrhagie maternelle. 
Il était né vivant, mais il n’était pas viable. 

30 La sécrétion laiteuse qui se fait le dixième 
jour, peu apparente, il est vrai. Mais la perte de 
sang si considérable qu’a subie la malade explique 
très bien son peu d’abondance, et nous prouve en- 
core une fois de plus que, lorsque l’état patholo- 
gique disparaît, l’état physiologique revient à son 
état normal, et accomplit alors les actes qui avaient 
été suspendus par la maladie. 

En résumé, nous conseillons donc pour le trai- 
tement des hémorrhagies puerpérales graves par 
suite d'insertion du placenta sur l’orifice : 

1° L'emploi du seigle ergoté: il n’a qu’uneaction 
très faible sur la rétraction de l’orifice, mais il 
empêche l’inertie du corps de l’utérus, ce qui aug- 
menterait beaucoup l’hémorrhagie ; 

5° Du tampon de charpie imbibé de perchlorure 
de fer, placé dans le col de l’utérus après la déli- 
yrance ; 

3° Des moyens les plus rapides de calorification : 
sinapismes, marteau de Mayor ; 

4° Des quarts de lavements vineux additionnés 
de laudanum ; opium à pelites doses, à peu de temps 
d'intervalle, toutes les deux heures, par exemple; 

20 Bouillons et vin à la glace ; 

6° Continuer ces moyens jusqu’à ce que tous les 
symptômes, tel que tendance à la syncope, au vo- 
missement, aient complétement disparu ; 

70 Donner le fer à petites doses d’abord, parce 
que l'estomac ne le supporte que difficilement. 


” 
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DE L'IPÉCACUANHA DANS LA DYSENTERIE. 


Cette année a été marquée par le développement 
de plusieurs épidémies de dysenterie dans différen- 
tes parties de la France. A l’occasion de ces épidé- 
mies, le rédacteur en chef de la Gazette des Hôpi- 
taux a émis dans l'article que nous reproduisons 
ici d s cousidéiations pleines d’intérêt sur l'emploi 
de l'ipécacuanha contre la maladie dent nous par- 
lons. 


L'ipécacuanha est presque toujours employé au 
début de la dyssenterie, et c'est sans contredit, de 


tous les moyens, le premier et le plus généralement. 


indiqué. 

À propos de ce médicament, que Pison, l'un de 
ses premiers introducteurs dans la pratique médi- 
Cale, appelait sacram anchoram, quia nullum pres- 
fantius ac tutius, in plerisque alvi fluxibus, cum 
vel sine sanguine, compescendis, nalura excogitarit 


remedium, il ne sera pas inutile de rappeler ici 
‘quelques-uns des préceptes relatifs à son mode 
d'administration, qui se trouvent résumés dans l’ar. 


ticle IPÉcacuANHA Qu Traité de thérapeutique et de 


matière médicale de MM. Trousseau et Pidoux. 


« Si les praticiens qui de nos jours voudront em- 
ployer ce médicament, disent ces auteurs, con- 


€luaient à son influence ou à son danger sans avoir 


suivi la méthode indiquée par leurs devanciers, ce 


Serait eux qu'il faudrait accuser et non pas l’ipéca- 


euanha... 

» Pison, ajoutent-ils plus loin, voulait que l’on 
donnât ? gros (8 grammes) de racine d'ipécacuanha 
infusée ou bouillie dans 4 onces (120 gr.) d'eau; il 


répétait la dose si besoin était, paraissant compter ; 


plus spécialement sur l'action purgalive du médica- 
ment, bien qu'il regarde comme utile qu’il provo- 
que en même temps le vomissement. 

> Degner donnait aux adultes un demi-gros ou 
2 SCrupules (2 à 3 grammes) de poudre d’ipéca- 
Cuanha. Pringle en donnait un Scrupule (1 gr.35 cen- 
tigr.), et ajoutait pour les malades vigoureux 1 ou 
2 grains de tartre stibié. Si les coliques étaient 
Très-violentes, il donnait 5 grains (25 centigr.) de 
cette même poudre toutes les heures, jusqu’à ce 
que la diarrhée survint. Hillary et Cleghorn don- 
naient 3 grains (15 centigr,)-de trois en trois heu- 


res, jusqu'à ce que le médicament eût déterminé 
un effet purgatif, etc. » 


Mais l'ipécacuanha est rarement a 
et des diverses médications complexes dans les- 
quelles l'ipéca entre, soit comme élément prinei- 
pal, soit simplement à titre d'association, la plus 
généralement adoptée est encore la méthode de 
Stoll, plus ou moins modifiée; laquelle consiste, 


dministré seul, 


comme tout le monde le sait, à prescrire d’abord 
quelques purgatifs doux, tels que manne, tamarin, 
sels neutres, et ensuite un émétocathartique, puis 
les narcotiques associés aux toniques astringents. 

Nous disons que c'est cette méchoñe qui est géné- 
ralement adoptée, mais plus ou imoins modifiée. 
La principale modification consiste en ce qu'on dé- 
bute plus habituellement aujourd'hui par l'ipéca- 


| cuanha, et que les purgatifs viennent après. 


Parmi ces derniers agents, ceux qui nous ont 
paru modifier le plus avantageusement et le plus 
rapidement la dysenterie sort les sels neutres. 
Nous tenons de M. Blache qu'il a vu tout récemment 
un de ses confrères et amis, le docteur Chalan (de 
Senlis), obtenir les meilleurs résultats de l’admi- 
nistration successive de l’ipécacuanha et du sulfate 
de soude, ce dernier administré à doses répétées 
jusqu’à ce que les selles devinssent bilieuses. C'est 
cette même méthode que nous avons souvent pré- 
conisée, pour en avoir obtenu nous-même très- 
fréquemmeat d'excellents effets dans la diarrhée 
prodromique du choléra. La même méthode parait 
aussi avoir donné de très-bons résultats entre les 
mains de M. le professeur Longet, à Ecouen, où la 
dyssenterie a régné également d’uné manière épi 
démique dans la population de la ville (en dehors 
de l'établissement impérial de la Légion d'honneur, 
qui paraît en avoir été complétement exempt.) En- 
fin, M. Blache lui-même n'emploie guëie d'autre 
traitement à l'hôpital des Enfants, où il a eu dans 
ces derniers temps un grand nombre de dysente- 
riesià soigner. Seulement, en considération de l’âge | 
de ses malades et de la difficulté de leur faire 
prendre le sel de Glauber, il le remplace par le sel 
de Seignette, d’une saveur moins amère et d’une 
administration plus facile pour les enfants. 

Voici les’ formules d'une médication tout à fait 
analogue que notre collaborateur M. le docteur 
Champouillon emploie avec les mêmes avantages 
sur les hommes adultes, dans son service de l'hô-| 
pital militaire du Val-de-Grâce. | 

Ipécacuana, … +  . , 1 gramme. 
dans une potion gommeuse, à titre : 
de vomitif. | 
Sulfate de soude, de. . +. 12 à 15 gramm 
dans un litre d’eau gommeuse. 

Pilules.—Extrait gommeux d'o- | 
pium. £{ ic miles, .ostuliq no ènédéaies 

Ipécacuauha en poudre. 5 ©: — 
Fannin;i . :lastmanoe 28 — 

À prendre à doses fractionnées. 13180 | 

De celte médication nous en rapprocherons une 
autre qui en diffère par le choix du purgatif associé 
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à l'ipécacuanha et à l'opium:; mais cette différence 
est a<sez notable cependant pour constituer en 
réalité une méthode particulière, Nous voulons par- 
ler du calomel. L'ipécacuanha associé au calomel 
et à l'opium constitue le traitement le plus usuel 
dans nos colonies américaines. M. le professeur 
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Trousseau a souvent mis cette méthode en pratique 
avec grand avantage dans la diarrhée des enfants. 
Il donne une fois par jour une poudre composée de 
Î centigramme de calomel, 15 centigrammes d'ipé- 


Cacuanha, 1 gramme de sucre et 1 goutte de lauda+ 
num de Sydenham. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


LA SCIENCE DU VIN, 


Par M. AuGugTE Lucaxr. 
Suite.) 


Le vin contient des matières colorantes tirées de 
la peau du raisin : it est rouge ou blanc, c'est à- 
dire bleu ou jaune. Quand on dit le perit bleu, on 
ne commet point une appellation fautive. La tein- 
ture principale du vin rouge est l'œnocyanine d'au- 
tant plus abondante et forte que le pressurage a 
fourni plus d'oxygène : elle est bleue. et les acides 
du vin la roug ssent ; elle disparait avec le temps, 
soux l’action détersive et spiritualisante des autres 
Parties. Le jaune, image du soleil, reste seul alors 
ét persiste. 

Enfin, si l’on en croit Ics grands œnologues de 
la Gironde, le vin renfermerait une sorte de résine 
ssentiele, de principe syécial, qu'il serait possi- 
je d'isoler; à la façon d'un caoutchouc bachique, 
afin de donner du moelleux aux pauvres jus qui n’en 
ont pas. Cela s’appellerait l'œnanthine, Le nom est 
charmant et l'invention aussi. 

FT; 

La diversité des éléments dont le vin se compose, 
sariables à l'infini dans leurs quantités, n'est 
oint, monsieur, pour nous rendre facile la vraie 
‘onnaissance de cet aliment. Aussi, faut-il bien le 


lire. qui est-ce qui sait chez nous acheter le vin, 


€ soigner, le garder ? Qui même sait le boire en 
irai temps et aux vraies heures? Le tout petit 
ombre, et Chaptal en convenait : « Les gourmets 
ont encore plus rares que les grands hommes. » 
safis Surtout se distingiie dans l'espèce par sa pré- 
enticuse ignorance ct son orgueilleuse candeur. 

| D'ailleurs, il n’y a plus guère de caves à Paris ; 
2 ne sais pas s’il reste encore des estomacs, grâce 
la bourse, à l'absinthe, à la bière et au tabac. 


Une cave n’est pas simplement un souterrain quel- 
conque, froid ou chaud, infect ou non ; bas fond à 
tout serrer, charbon, pommes de terre et fromage. 
il faut qu'elle soit un lieu sain et sec, à température 
éternellement la même, entre huit et dix degrés : 
la Chaleur est mauvaise au vin, lui donne le goût 
de cuit d’abord, et l'amertume ensuite. 1l faut 
qu'elle <oit abs:lument o! scure : la lumière déco- 
lore le vin dans les bouteilles. Il faut n'y faire en- 
trer de l'air que le moins possible, le vin tourne à 
l’aigre à sôn contact. J'ai vu en Bourgogne des ca= 
ves à doubles et iriples portes, sans soupiraux ni 
éclairs, percées cà et là d'une invisible ouverture 
à la voû'e, sorte de tuyau d'appel pour l'aspiration 
et la sortie Ces gaz. Dans l'épaisseur énorme de 
leurs murs cyclopéens, ma main tâtonnante s’ar- 
rétait parfois à des baies mystérieuses, caveaux 
superlatifs, Cachettes aux vins joyeux, reliquaires 
de chefs-d œuvre et de filles uniques, — ils appel- 
lent là-bas filles uniques les bouteilles qui restent 
les dernières et toutes seules, On n’ouvre ces tré- 
sors qu'aux dates grandes et jours de promesses. 
Feu Martainville, du Drapeau blanc, en avait un 
dans sa cave du Pecq, riche alors des enthou-ias- 
mes de l’émigration indemnisée; et chaque fois 
qu'il y entrait pour le diminuer d'une bouteille, il 
versait religieusement un louis d’or dans un. trone 
scellé à la muraille. £'était la dot de sa fille que le 
journaliste du trône et de l'autel espérait ériger 
ainsi, par Contre-conp de ses immolations bachi- 
ques. Mais les jours mauvais sont arrivés, hélas! 
et il à fallu casser la tire-lire Aïnsi périssent les 
bons vouloirs et s'évanouissent les établissements. 
Que de choses dans une révolution! A la naissance 
de son enfant, le Bourguignon, plus sage, comblait 
de grand vin, nouveau mis en bouteilles, une de 
ces niches, et la faisait murer, Vingt ans ou vingt- 


: 
Li 
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cinq ans après, on descellait le cachot ; l'enfant al- 
lait se marier, et le vin pris pour oracle disait, 
vieux prisonnier, la bonne aventure aux jeunes 
époux. Quels miracles de conservation on voyait 
s’accomplir ainsi! Le temps, et M. Ladrey nous 
l'explique à merveille, a deux actions sur le vin 
convenablement soumis à sa puissance. L'une est 
de tirer de la constitution du liquide je ne sais 
quels composés volatils, odorants, délicieux, qui 
sont le bouquet décrit par M. Delarue. L'autre est 
la formation d’un dépôt qui n’est ni du ferment ni 
de la lie, qui renferme certains sels, et surtout du 


bitartrate de potasse, de la matière colorante et de | 
la matière azotée. Ceci est la dépouille du vin, son } 


élévation, sa sanctification pour ainsi dire; phéno- 
mène qui veut de l’immotilité, du recueillement 
et du silence ; impossible dans le trouble, les va- 
riations de température, les irruptions d'air et de 
lumière, et qui, bien accompli, donne au vin un 
charme et une saveur impayables, 


Mais le temps fait comme il veut et quand il veut. 
Cet artiste éternel n’accepte point de tâches fixes ; 
tantôt il se hâte et tantôt il se refuse ou s'endort. 
Suivez-le et attendez-le six ans, dix ans, quinze 
ans ! Or, voilà qui ne saurait convenir au commerce; 
plus vite il vend, plus vite il embourse et renou- 
.velle; c’est sa loi mécanique. La science, en pareil 
cas, a toujours quelque chose à répondre : l'indus- 
trie est égoiste, mais bonne pratique ; et si elle 
ruine volontiers qui la crée, elle paie noblement qui 
l’enrichit per fas et nefas, comme dirait M. Prud- 
homme. Ainsi on fait faire au vin des voyages de 
long cours, non pas en doubles füts aux intervalles 
remplis de paille ou de charbon pour le défendre 
de la chaleur, mais à pièces nues autant que pos. 
sible, et baignées tout en grand dans les torrides 
effluves de la cale; c'est de ces vins bouillis en 
pleine mer que vous lisez sur les livrets des trai- 
teurs : Bordeaux retour de l'Inde, etc. C’est encore 
un procédé coûteux, cependant; et d’autres vins 
sont plus économiquement chauffés sur place, dans 
des bains-marie de 50 à 75 degrés, tout bourgeoi- 
sement, comme on ränimerait une matelotte, Des 
deux facons le vin se dépouille, un peu comme les 
gens qu'on écorche! mais du bouquet, point de nou- 
velles ; il n’est pas né et son germe est mort. Si 
vous aimez le vin cuit, buvez. 
Puis on a fait l'inverse; on a tiré le vin des ca- 
ves, et on l’a mis coute dans la rue par d’étin- 
celantes nuits d'hiver, afin d’ y. geler jusqu'à douze, 


. quinze ou vingt pour cent de son. volume. On a, 


par un premier soutirage, séparé la masse liquide 
de la partie glacée, et on l’a tenue exposée pen- 


&: 

dant un mois à une température voisine de zéro. Il 
s’est formé un dépôt épais, abondant, fort en cou: 
leur. On a soutiré de nouveau et on a remis en 
cave : le sacrifice était accompli. On avait déchargé 
le vin et augmenté la proportion d'alcool en dimi- 
nuant la proportion d’eau; pourquoi l’on se vans 
tait et se félicitait d’avoir constitué la solidité et la 
durée par leurs trois mauvaises conditions : du- 
reté, äcreté, sécheresse ! De bouquet, néant comme 
ci-dessus. 

Ne faites donc point chauffer ni geler le vin : ce 
ne serait jamais que du profit sans honneur. La 
nature ne souffre pas de concurrents en ses tra 
vaux. Laissez le vin à ses destinées. Si faibles qu'il 
soit né, s’il est de bonne famille, il aura ses jours 
de gloire et de beauté. J'ai bu à Dijon du vin du 
clos Vougeot donné pour 120 fr. la pièce dans une 
année de désespoir ; l'ami qui me l’offrit avait su 
attendre son heure et respecter son rang : ce vin 
valait 1,000 fr. quand je l’ai bu. Et d’ailleurs, les 
méchantes années profitent aux bonnes : le com= 
merce le sait bien. Il sait bien aussi que le chauf- 
fage et la congélation servent surtout à masquer 
frauduleusement les mélanges, en rapprochant et 
fondant les saveurs. Car c’est une doctrine fatale 
et qui a gagné les producteurs eux-mêmes : mêler! 
corriger les faibles par les forts, les vins plats par 
les vins corsés ; tout réduire au médioére ! Et lä- 
dessus la science se tait; les professeurs laissent 
faire, par politesse, sans penser que le mensonge 
est un, comme la vérité est une, et que le mélange 
conduit droit à la falsification. Ce n’est pas très: 
digne. | 

Le vin a des maladies : ceci est une autre affaire. 
On le guérit quelquefois. S’il a, par exemple, subi 
l’altération acide par l’action maladroite de l'air, 
si des fleurs ou des gendarmes, sorte de champis 
gnons, se sont produits à la suface, les maitres 
conseillent de le transvaser dans une pièce soufrée, 
J'ai dit comment il fallait soufrer : la mèche dans 
une enveloppe à jour ; parce que si elle venait en 
brûlant à tomber dans le tonneau, on aurait du vin 
de Baréges. Et, à propos du soufrage, nous savons 
qu'on s’en sert en certains pays pour arrêter la 
fermentation et rendre le vin muet (muter), aïn d6 
le conserver doux et sucré; c’est au moins incer- 
tain et puant. Olivier de Serres indiquait jadis un 
moyen tout autre de tuer le ferment : mettre le 
moût dans des harriques cerclées de fer, assujeltir 
fortement la bonde, et tenir les barriques nnyées 
pendant deux mois à six pieds d’eau par-dessus: 
S'il disait de le faire, c’est qu'il l'avait fait ; celui? 


là était un homme. 
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Le soufrage arrête l’altération acide, mais n’en 
supprime pas les effets, Ce que voyant, quelques 
meurtriers ont bien tenté d'adoucir les vins aigris 
en y metiant du sucre de plomb (litharge) qui se 


 Changeaïit aussitôt en acétate de plomb, poison ter- 


rible. Je crois qu'on n'use plus de cet ingénieux 
procédé, et c'est dommage; il est si légitime de 
sauver sa marchandise ! 

On peut essayer de guérir par la chaux les vins 
devenus amers, 25 à 50 grammes doivent suffire 
pour traiter un hectolitre. 

Quant aux vins poussés, rien à en faire, que de 
mauvais vinaigre, 

Les vins blancs sont assez sujets à se graisser. 
On les dégraisse par le tannin. Défiez-vous des 
acides gallotannique, cachotannique, quinotanni- 
que, extraits de la noix de galle, du cachou, du 
quinquina : vous tanneriez l'estomac de vos inno- 
cents buveurs. Prenez garde aussi que, pour du 
tannin, quelque adroit vétérinaire ne vous vende 
de l’alun ; tâächez d’avoir du tannin de raisin, qui se 
fait avec des pepins écrasés. Faites-le vous-même, 
pour plus de sûreté, Il faudrait tout faire soi-même 
aujourd'hui ! 

Et, puisque nous voici sur la voie, arrivons vite, 
monsieur, aux améliorations, embellissements, 
imitations et falsifications du vin. N'en disons 
guère. et disons-le tranquillement. 

Voici, pour certains cas de fermentation pares- 
seuse, le conseil que vient de me donner M. La- 
drey ; je lui en laisse, comme de juste, tout l’hon- 
neur avec la responsabilité : 


« Ne chauffez jamais les cuveries pendant la fer- 
mentation, en Bourgogne, vous ne feriez que du 
vinaigre. Cependant, lorsque la vendange est 
froide, la température extérieure laisse la maturité 
incomplète ; la fermentation ne se met pas en train, 
et il y a danger à rester tranquille. Il faut done la 
développer le plus tôt possible ; pour cela, le meil- 
leur moyen est d'employer du levain. Vous pouvez 
en même temps réchauffer la vendange en mettant 
sur le feu quelques chaudières de moùt. Pour pré- 
parer votre levain (voilà le vrai ferment tout fait), 
puisez dans une cuve déjà en voie de pleine fer- 


mentation. Si vous n’en avez pas, Cueillez les rai- 


sins les plus mürs, faites-les fermenter dans un 
tonneau à une température convenable. En fai- 
sant cela quelques jours d'avance, vous aurez au 
moment de votre mise en cuve un levain qui, mêlé 
à la vendange légèrement réchauffée, la fera partir 
tout de suite. » 


Certains ajoutent de l’eau dans le cuvage pour 
aider à fermenter les moûts trop épais et trop su- 
» 
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crés. 11 n’y a pas de mal à cela : le soleil a bu l'eau 
du raisin, on restitue comme on peut ce que le s0- 
leil avait pris. M. Maumené est d'avis de chercher 
du moût pauvre plutôt que de l’eau pour mouiller 
le moût trop riche. Ce serait peut-être faire tou- 
jours mieux que les anciens : ils mouillaient, dit- 
on, et collaient avec de l’eau de mer ; puis, le vin 
fini, ils y mettaient des roses, Horace dit qne c'é- 
tait bon; et il s’y connaissait, si l’on en croit ses 
vers. 


. + + + «+ + Generosum et lene requiro ; 

Quod curas abigat; quod cum spe divite manet 

In venas animumque meum ; quod verba ministret ; 
Quod, otc. EPIST. XV. 


Quand, au contraire, le moût est faible, indigent, 
on le restaure par du moùt très-riche. Rien à blàä- 
mer non plus en cette pratique, pourvu que, riche 
ou pauvre, les moûts soient de même provenance; 
mais, probablement, nous n'y regardons pas de si 
près. IL y a plusieurs facons d'obtenir ces moûts 
opulents. Ainsi, on expose le raisin au soleil jus- 
qu’à ce que la peau se ride ; ou, plus noblement 
on le laisse au cep, après lui avoir tout simplement 
tordu la queue. La dessiccation partielle opérée, on 
porte à la cuve et on foule, L’impérial vin de Tokai 
ne se fait pas autrement. 


Un procédé plus commode, c'est de concentrer 
le moût par l'évaporation. Si vous en croyez les 
contes arabes, celui-ci serait d'invention angéli- 
que. Quand Noé fut sorti de l’arche à l'appel de la 
colombe, il vit d’abord à distribuer ses végétaux 
et replanter la pauvre terre, La vigne manquait, 
elle qui devait surtout rendre son nom cher et cé- 
lèbre! Comme il était cherchant, et grondant ses 
fils, et soupconnant la chèvre, l’ange Gabriel sur- 
vint, et lui dit que le diable avait volé la vigne. 


— Pourquoi faire ? demanda le patriarche. 

— Je ne sais, dit l’archange. Il prétend y avoir 
droit. App-lle-le, tu verras bien ! 

Noé appela le diable aussitôt, et lui dit, en son 
indignation : 

—Qu'est ceci, à maudit ? N’avais-tu pas assez de 
toutes ces âmes de noyés sans me voler la consola- 
tion du monde à venir? 

— J'ai pris la vigne parce qu’elle m’appartenait, 
répondit le diable effronté. 

— Et qu’en feras-tu ? reprit Noé. 

— Par Allah! son vin peuplera mes royaumes. 

— Je te la reprendrai bien, dit Noé. 

— Essaie, dit le diable. 

— Yoyons, intervint le pacifique Gabriel, ne 
pourriez-vous point vous la partager ? 


ne me 
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— Volontiers, consentit Noé : je lui en laisse un 
quart. 

— Ce n’est pas assez, dit Gabriel, voyant que le 
diable haussait les ailes de pitié. 

— Eh bien done, moitié! fit le patriarche en 
soupirant. 

— Non, conclut l'archange, sois généreux : qu’il 
ait deux liers et toi l’autre. Et—tirant le bon- 
homme à part,—voici comment vous ferez, lui dit- 

il. Quand tu auras pressé ton raisin, {u mettras le 





jus bouillir sur le feu ; deux tiers s'en iront en 
fumée, le malin les prendra ; Dieu t’accorde l’usage 
du reste. Sache n’en point abuser. 

Ainsi, orientalement, naquit le moût concentré. 
On le gardait à l'état de conserve et on le délayait 
dans de l’eau ou dans du vin. Les vignerons syriens 
ont à peu près respecté la formule, qui n’en est ce- 
pendant pas meilleure pour cela. 


(La suite au prochain numéro.) 
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MÉLANGES. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE 
DE PRÉVOYANCE ET DE SECOURS MUTUELS 
DES MÉDECINS DE FRANCE. 


PREMIÈRE ASSEMBLÉE GÉNÉRALE 
TENUE A PARIS LES 30 ET 31 OCTOBRE 1849. 
Séance du 30 octobre. 

M. le président ayant déclaré la séance ouverte, 
M. Amédée Larour, remplissant les fonciions de 
secrétaire général, 
M. l8 ministre de l’intérieur, en date du 31 août 


1858, qui approuve les statuts de l'Association 
générale des médecins de France. 


IL donne ensuite lecture du décret de l’Empe- 


reur, en dite du 31 août 1858, qui nomme 
M. Rayer, membre de l’Institut, son médecin or- 
‘dinaire, prés dent du Comité consul atif d'hygiène 
de France, président de l'Association générale. de 


prévoyance et de secours mutuels des médecins de 


France. 


M. le secrétaire général présente la liste nomi- 


native des présidents et délégués des Sociétés lo- 
cales, agrégées à l'Association générale, qui sont 
présents à l’Assemblée. 
Ce sont, par ordre PR ONERANES des départe- 
ments : 
Aisne : M. le docteur, LEJEU NE, ex-médecin en 
chef du dépôt de mendicité du dé- 
partement, président de la société 
locale de Laon ; 

M. le docteur BotrBier, président de la 
société locale de Siint-Quentin, qui 
a délégué M. le docteur Blin, secré- 
taire de cetie societé ; 

Calvados : M. le docteur VAsTEL, directeur de l'E- 


cole préparatoire de Caen, président 


de la société locale à Caen ; 


donne lecture de l'arrêté de | 





Cher : M. le docteur L'HOMME, président de la so- 

ciété locale de Bourges ; 

Côte-d'Or : M. le docteur VALLÉE, président de la 

société locale de Dijon ; 

M. le do'teur GauDerT, ancien méde- 
cin-inspecteur des bains de Dieppe, 
président de la société locale de 
Châtiilon-sur-Seine ; 

: M. le d'cteur SANDERET, directeur de l’E- 
cole préparatoire de Besançon, prési- 
dent de la société départementale, à 
Besancon; 

Finistère : M. le docteur GEsriN, médecin des épi- 
démies, président de la société dé- 
partementale, à Quimper, qui a dé- 
lécu3 M. le docteur Halleguen (de 
Chateaulin) : 

M. le docteur Roc, président de la so- 
ciété locale, à Alais, qui a délégué 
M. le docteur Auphan, secrétaire de 
cette société ; 

Gironde : M. le docteur Magir, professeur à l’E- 
cole de médecine, médecin de l’hô- 
pital Saint André, président de l'As= 
cociation de l: Gironde, à Bordeaux ; 

Hs: : M. le docteur Cornuav, pré-ident de la so- 

ciété départementale, à Châ'eauroux ; 

Indre-et-Loire : M. le docteur CrozarT, professeur 

à l'Ecole préparatoire de médecine de 
Tours, président de la société dépar- 
tementale, à Tours ; 

Loire : M. le docteur E corrier, président de la 

société dépiriementale, à  Saint- 
Etienne, qui a délégué M. le docteur 
Maurice ; “ 
Loire-Inférieure : M. % docteur LAFOND, chirurgien 


Doubs 


Gard : 
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en chef de l'Hôtel Dieu, directeur 
de l'École préparatoire de médecine 
de Nintes, président de l'Association 
départementale, à Nantes, qui a dé- 
léguë M, docteur Petit, vice prési- 
dent de cette société ; 

Manche : M, le docteur Houssarp, membre corres- 

pondant d: l’Académie impériale de 
médecine, président de la société 10- 
à cale d’Avranches et Mortain ; 

Nord : M. le docteur CAZENEUVE, directeur de l’E- 
cole préparatoire Ge médecine de Li le, 
président de la société départementale, 
à Lille ; 

Oise : M. le docteur Corson, président de la s0- 

cié 6 locale, à Compiègne ; 

M. le docteur VorLLEMIER, vice-président du 
Conseil d'hygiène de l’arrondissement, 
président de l'Association locale, à Senlis; 

Seine-et-Marne : M. le docteur BANCEL, médecin de 

l'hôpital et des prisons, président de la 
soctété de l’arrondissement de Melun, 
à Melun “ 

M. le docteur pE SAINT-AMAND, président de 
la sociéié de lorrondissement de Meaux, 
à Meaux ; 

M. le docteur MicHELIN, ex-chirurgien en 
chef de l'hôpital, président de la société 
de l’arrondissement de Provins, à Pro- 
vins ; 

Seine-et-Oise : M. le docteur PÉNARD oncle, presi- 
dent de la société départementale, à Ver- 
sailles ; 

Haute-Vienne : M. le docteur BARDINET, directeur 
de l’Ecule de médecine, à Limoges, pré- 
sident de la société départementale, à 
Limoges ; 

La société locale du Puy-de-Dôme, qui a pour 
président M. le docteur BERTRAND, direc eur de 
l'Ecole de médecine de Clermont, membre du con- 
seil général du département, 

Et la société locale de La Rochelle, dont le pré- 
sident est M. le docteur SAUVÉ SAINT-CYR, 

- Ne se sont pas fait représenter à l’assemblée 
générale. 

M. le docteur Lanpouzy, président de l’Associa- 
tiou de l’arronäissement de Reims, non encore 
agrégée à l'Association générale, assiste officieu- 

| sement à la réunion. 

M. le président prononce J’allocution suivante : 
« Messieurs-et chers confrères, 

» Quand, il y a maintenant dix-huit mois, obéis- 





Sant à la généreuse initiative des médecins de la 
Gironde, je devins l'instrument d'une pensée que 
J'adoptai, mes meilleures espérances n’allaient pas 
jusqu’à se représenter ce qui est aujourd'hui de- 
vant mes yeux : une œuvre sérieus-ment com- 
mencée, une organisation établie, une propagation 
fructueuse, le Concours et l'appui de tant d'hom- 
mes éminents, ici rassemblés. Pourtant, au fond, 
il faut plus nous en féliciter que nous en étonner ; 
les choses mûrissaient depuis longtemps. Qui ne 
connaîi les efforts tentés, à diverses reprises, pour 
donner aux médecins disséminés, quelque lien qui 
prolongeât la commnnauté de leur éducation, qui 
mit à profit cette première base, et introduisît 
parmi eux l'association, la protection, et ce qui en 
découle, un plus haut respect de soi-même. Notre 
chance, à nous, a été de recueillir les fruits des 
elforts déjà faits et dé ne pas rencontrer les défa- 
vorables circonstances qui avaient fait échouer les 
entreprises antérieures, 

» Pour des hommes comme vons, Messieurs, 
dans la pleine maturité de la vie, de l'activité et 
de l'influence, il n’est pas ‘de meilleure jovissance 
que de s'attacher à quelqu’une de ces créations où, 
l'intérêt personael ne jouant aucun rôle, on aper- 
çoit le bien public à la fois comme mobile et comme 
récompense. 

» Ces mêmes conditions, qui concourent en fa- 
veur de notre Assuciation, sont aussi celles qui 
ayant permis de trouver et de grouper des hommes 
tout disposés à contribuer de leur temps et de 
leurs lumières, ont fail que l’œuvre a vérilable- 
ment commerce, 

» C’est mon devoir, comme c'est ma bien vive 
satisfaction de le dire : tout émane de la conimis- 
sion fondatrice ; à elle doit remonter tout remerci- 
ment. Sans le travail assidu de la commission fon- 
datrice, rien n’exis erait de ce qui existe déjà. 

» Des membres considérables de notre profes- 
sion, chirurgiens ou médecins, un légiste renommé 
que la voix publique place entre les premiers, des 
économistes distingués, lhabile et expérimenté 
directeur de l’Assistance publique, notre secrétaire 
général qui s’est dévoué sans réserves, et dont la 
main infatigable à été dans tout ce qui s’est fait 
au nom de l'Association et pour eile, ont tracé le 
plan, étudié les détails, disposé le mécanisme 
d'une œuvre qui, dépassant tout ce qui a élé conçu 
jusqu'ici. à la prétention et l'espérance d'embras- 
ser la France entiere. 

La commission fondatrice n’a pas entendu seu- 
lement donner plus d'extension aux sociétés mé- 
dicales de prévoyance et de secours mutuels, qui 
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spontanément se sont établies en divers lieux ; elle 


n'a pas entendu créer, à Paris, un centre d’action 
qui, se substituant à tout, gouvernât tout. Mais un 


point décisif qui la préoccupait a été saisi: c’est 


qu'il fallait avoir, à la fois, des sociétés particuliè- 
res et une société générale, les parties et le tout, 
combinant ainsi l’action locale qui est plus sûre et 
l'action commune qui est plus haute. 

Les Associations locales emprunteront à l’Asso- 
ciation générale une vitalité qui, antérieurement, 


leur a fait défaut. Quelques-unes ont duré et pros- 
péré; mais toutes n’ont pu se constituer ; tant 


l'existence commune est nécessaire à FSRSRES 
particulière ! 


__ » Ce qui avait été élaboré avec in et 
maturité, dut se produire et trouva devant les pou- 
voirs publics accueil et examon. M. Delangle, alors 
ministre de l’intérieur, la commission supérieure 
d'encouragement et de surveillance des sociétés de 


secours mutuels, son vice-président, M. Rouher, 


son rapporteur, M. de Melun, nous ont accordé 
l'appui le plus bienveillant. [ls n’ont rien vu dans 
nos projets et dans notre avenir qui ne fût digne 


d’être encouragé, et leur sage contrôle est devenu 
_notre garantie. 

..» Enfin, quand il a fallu obtenir la sanction su- 
prême, l'Empereur, qui porte sur les hommes et 
sur les choses un regard vigilant, ne: nous a re- 
fusé ni son attention, ni sa protection ; et, en me 
nommant président de l'Association générale des 


médecins de France, il a voulu confondre en un 


même objet-ma reconnaissance envers lui et mes 
devoirs envers vous. 


» Dès que la commission fondatrice eut en main 
les sanctions nécessaires, elle usa du temps qui lui 
restait et du pouvoir qui lui appartenait pour 
avancer l’œuvre d'organisation : proposant au Corps 
médical d’adhérer aux statuts qu'elle avait dres- 
sés; provoquant la formation de sociétés locales ; 
agrégeant celles qui se décidèrent ; établissant la 
société centrale, destinée à rallier les membres 
épars de la profession, et administrée par une 
commission dont les deux. vice-présidents repré- 
sentent ce qu'il y a de plus élevé dans la médecine 
civile et dans la médecine militaire. 

» Au milieu des travaux qui nous occupent et 
des espérances qui récompensent nos travaux, 
pourquoi faut-il que la mort soit venue deux fois 
nous attrister ! Sans parler des affections privées 
et des amitiés confraternelles, qui ne ressent le re- 
gret de voir disparaître des hommes si justement 
et siuniversellement honorés, et qui ne veut don- 
ner à leur mémoire la place qu’ils tenaient tout à 








l'heure parmi nous! M. Bégin, esprit ferme, cœur 
généreux, chirurgien célèbre, chargé de services 
importants, revêtu de hautes fonctions, avait pris 
à cœur le succès de l’Assaciation générale. ]l est 
mort S’efforçcant de fonder une société de pré- 
voyance en Bretagne ; ses efforts n’ont pas été 
perdus, et un de nos honorables collègues les a 
continuës et menés à bien. 

o M. Arthaud, d’abord praticien très employé à 
Bordeaux, puis amoureaux de la retraite et des 
loisirs studieux, n’était pas moins que M. Bégin au 
service des projets qui ont pour but d'associer les 


. médecins de France, et les suffrages unanimes de 


ses confrères l'avaient désigné comme candidat à 
la présidence de la société de prévoyance de la 
Gironde. Nos deux regrettables confrères étaient 
convaincus que si associer les médecins d’un dé- 
partement est bien, associer les médecins de la 
France entière est mieux ; ils étaient convaincus 
que si l'Association générale est une plus certaine 
garantie d’assistance matérielle, elle est au*si une 
meilleure garantie d’assistance morale. Je l'ai déjà 
dit ailleurs : Association protége, mais Association 
oblige. A la longue, une. grande autorité arrive à 
un grand corps, une grande autorité d’opinion, 
c’est-à-dire celle qui, ne disposant que d’une force 
toute morale, tend toujours à élever le niveau de 
l'honneur et de la considération. 

» Vous, chers collègues , présidents et ones 
des sociétés des départements, qui êtes venus de 
si loin et du milieu de vos occupations pour inau- 
gurer l'Association générale et l’asseoir sur ses 
bases ; votre présence, qui est une sanction, est 
aussi une récompense. Il n’y a rien qui provoque 
plus vivement la reconnaissance que de voir, au- 
tour de soi, tant et de si éminents confrères; rien 
qui provoque plus vivement l'espoir que de sentir 
des sympathies et un concours apportés de toutes 
les parties de la France. 

» Les pouvoirs de lacommission fondatrice vont 
expirer. Vous la remercierez, je n’en doute pas, de 
son zèle et de son dévouement ; et, je n’en doute 
pas non plus, vous donnerez à de bans commen- 
cements une bonne Continuation. Une longue pers- 
pective est ouverte devant nous : étendre l’Assc- 
ciation locale et la fortifier, relier les sociétés à un 
centre, venir en aide aux moins riches par le 
moyen des plus riches, assurer partout secours 6t 
protection, et préparer les origines d’un corps qui 
prenne une puissance d'opinion et de morale sur 
les médecins pour les élever, sur le public pour 
élever la médecine. Tel est le but de nos effortsz 

» Votre président, vous le savez, et je n’ai pas 
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besoin de le redire, vous est dévoué. En tout ceci, 
il n’a fait qu’obéir à des initiatives qui lui ont 
paru bienfaisantes et généreuses ; y obéir jusqu’au 
bout est le seul désir qui l’anime, le seul mérite 
qu'il réclame. » 

Flusieurs fois interrompue par les applaudisse- 
ments, cette allocution, prononcée avec chaleur et 
fermeté, reçoit les témoignages unanimes de Ja 
vive satisfaction de l’assistance. 

M. le président donne la parole à M. Amédée La- 
tour pour présenter le compte-rendu des travaux 
de la commission organisatrice, 


Séance du 31 octobre. 


Après avoir entendu plusieurs présidents et dé- 
légués des sociétés locales dans leurs communi- 
cations et les observations qu’elles ont suggérées, 
l'assemblée a procedé à l'élection du bureau et 
des vingt-cinq conseillers devant constituer pour 
cinq ans le conseil général de l'association gé- 
nérale, 

Le secrutin ouvert pour la nomination de qua- 
tre vice-présidents, a donné à 

MM. 

ANDRAL, membre de l'Institut, professeur à la fa- 
culté de médecine, etc. 

CAZENEUVE, président de la société locale du Nord, 
directeur de l'Ecole de médecine, à Lille. 

CRUVEILHIER, président de l’académie impériale 
de médecine, professeur à la faculté de méde- 
cine, 

Magir, président de la société locale de la Gironde, 
professeur à l'Ecole de médecine de Bor- 
deaux, etc. 

Au moment où le secrutin va s'ouvrir pour l’é- 
lection du secrétaire général, un membre propose 
d’élire M. AMÉDÉE LATour par acclamation, ce que 
l’assemblée adopte à l’unanimité. 

MM. T. GazLLarp, médecin des hopitaux, et 
Léox Gros, d.-m., sont également acclamés vice- 
secrétaires, 

Le secrutin ouvert de nouveau pour la nomina- 
tion de 25 conseillers donne la majorité, et à 
qneïques-uns l'unanimité aux membres suivants : 

MM. 

“BARDINET, président de la société locale de la 
Haute-Vienne, directeur de l'Ecole de médecine 
de Limoges. 

CL. Beaxarp, membre de l’Institut, professeur au 

. Collége de France €. 

BERTILLON, d.-m, 

BouiLLaur, membre cadémie impériale de 
médecine, professeur à la faculté de médecine 
de Faris. 


COMNEAU, premier médecin de l'Empereur, mem- 
bre associé libre de l’Académie impériale de 
médecine, 

DENONVILLIERS, inspecteur général de l'instruction 
publique, professeur à l'Ecole de médecine, etc. 

J. GuéRiN, membre de l’Académie impériale de 
médecine. 

HouzELor, secrétaire de la société locale de l’ar- 
rondissement de Meaux, chirurgien d l'hôpital. 

JEANNEL, secrétaire de la société locale de la Gi- 
ronde, professeur à l'Ecole de médecine de Bor- 
deaux, 

Jogerr (de Lamballe), membre de l'Institut, pro- 
fesseur à la faculté de médecine de Paris, 

LarrEey, membre du conseil des armées et de l’A- 
cadémie impériale de médecine. 

LauGiER, membre de l’Académie impériale de mé- 
decine, professeur à la faculté de médecine de 
Paris. 

LEJEUNE, président de la société locale de Laon. 

Lévy (Michel), membre du conseil de santé des 
armées et de l’Académie impériale de méde= 
cine. 

L'HOMME, président de la société locale du Cher. 

MÉLIER, inspecteur général des services de santé, 
membre de l’Académie impériale de médecine, 

MicnoN, chirurgien de l’hôpital de la Pitié. 

PéÉnanp, président de la société locale de Seine- 
et-Oise, ex-chirurgien en chef de l’hôpital de 
Versailles, 

RicorD, membre de l’Académie impériale de mé 
decine, chirurgien de l'hôpital du Midi, 

SANDERET, président de la société locale du Doubs, 
directeur de l’Ecole de médecine de Besançon, 

SÉGALAS, membre du conseil général de ia Seine et 
de l’Académie impériale de médecine. 

TARDIEU, membre de l'académie impériale de mé- 
decine, médecin des hôpitaux. 

VAsTEL, président de la société locale du Calvados, 
directeur de l'Ecole de médecine de Caen. 

Venwois, médecin des hôpitaux, membre du con- 
seil de salubrité de la Seine. 

VizLERMÉ, membre ded'institut et de l’Académie 
impériale de médecine, 

L'assemblée générale se sépare après cette élec- 
tion et après avoir recu les vifs remercîments de 
M. le président. 

A l'issue de cette séance, le conseil général nou- 
vellement élu s'est réuni et a procédé à la nomi- 
nation des membres du couserl judicaire et admi- 
nistratifde l’Associalion générale. 


Ont été élus par acclamation : 
MM, ANDRaL fils, avocat à la Cour impériale, 


| BETHMONT père, ee ancien président au 
conseil d'Etat. 
Berumonr fils, avocat à la Cour impériale. 
Micuez CHEVALIER, membre du conseil d Etat. 
DAVENNE, directeur de l'assistance publique. 
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Lepcay, membre du conseil d'Etat. 
Lirrré, membre de l’institut. 
M. CarzLaux, économe de l'Hôtel-Dieu, a été 
nommé agent comptable de l'association générale. 


| SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 
Présidence de M. CRUVEILHER, 


SOMMAIRE, — Correspondance, -— Ouvrages offerts. — 
Traitements de 1a chorée.—Bothrops lancéolé, 


Séance du LT novembre 1839. 

CoRRESPONDANGE.— 1° Rapport de M. le docteur 
PLassiarT, sur une épidémie d'angine couenneuse 
qui à sevi à Ardin (leux-Sèvre:); 2° Mémoire de 
M. le docteur UHABANNE sur les eaux minérales 
de Vais (Ardèche); 3 Ripport général sur la salu 
brité publique dans l'arrondissement de Château- 
lin, par le docteur HaLzziNGugn; 4° Note, par le 
même auteur, sur uneinvagination intestinale avec 
expulsion d’une anse d’intestin grêle; 5° Note de 
MM. Bomuges-DEViLLIERS et DALEMAGNE sur les 
avantages hygiéniques des allumettes dites An- 
drogynes ; 6° Lettre de M. le docteur Noyer sur 
la potabilité des eaux de Vichy ; ‘7° Travail sur es 
eaux de la Loire, par M. RABouRDIN, pharmacien à 
à Orléans. 

Ouvraces offerts à l’Académie. — M. CLarcs, de 
Leipzig, fait hommage à l’Académie de la 3e édi- 
tion du Manuel de malière médicale; M. le docteur 
Cazmegic, de Charenton, de son traité des maladies 
inflanimatoires du cervean. | 

BoTHROPS LANCÉOLÉ. — Ce genre de serpent, très 
multiplié à la Martinique, fait chaque année en- 


viron 50 victimes, sur une population de 450 mille 


habitants, et ceux qui ne succombent pas à la 
morsure restent estropiés, M. Rurz, auteur de cette 
comtnunication, ajoute que l’on a déjà essayé d’ac- 
ciimater diverses espèces d'animaux pour détruire 
ce serpent, tel que l'ichieumon, certains héris- 
sons, et le serpentaire ou secrétaire du Cap, oiseau 
originaire d'Afrique où il détruit beaucoup de ser- 


! pents ; toutes ces tentatives ont échoué ; M. Gus- 


RARD rappelle que la Société d’acclimatation offre 
un prix de 1,000 fr. à qui pourra acclimater à la 
Martinique un animal copable de détruire ce ser- 
pent. MM. CLOoQUuET et GEOFFROY SAINT-HILAIRE 
pensent que la cigogne, mais introduite en grande: 
quantité, serait un excellent moyen destructeur. 

Il existe un bothrops jacaraca beaucoup plus 
dangereux, mais heureusement plus rare; il ya 
quelques années que j’eus le plaisir d’en offrir un 
à mon vénérable professtu: DuMÉNIxz, etau Muséum 
d'histoire naturelle, Ce reptile m'avait été envoyé 
de Puerto-Cabello par mon ami Raphaël CALZADILEA 
de Cumana. Ce fut aussi le premier que pesséte le 
Jardin des Plantes, 

Ce qui fut la cause d’un article ‘extrêmement 
Spirituel publié par le journal le Charivari, le 25 
avril 4855, et relatif au Jardir-des-Piantes. 


TRAITEMENT DE LA CHORÉE, — M. le docteur 
Briquer donne lecture d’un travail intitulé : Quel- 
ques Recherches thérapeutiques sur la Chorée. 

M. Briquet à essavé d’appiquer à la chorée le 
traitement par la faradisation, qui lui a donné des 
succès remarquables dans un grand nombre de 
maladies nerveuses. Il n’a pas tardé à reconnaître 
que l’influence de la faradisation sur la choréé est 
très différente, suivant que l’on agit sur les mus- 
cles ou sur la peau. 


La faradisation des muscles suspend leurs con 
tractions désnrdonnées pendant tout le temps que 
dure le passage du courant ; mais aussitôt qu’on 
interrompt ce courant, la chorée reparaît avec la 
même intensité qu’auparavant,'et il he subsiste 
aucune trace du passage de l’élecirieité, 

La faradisation des museles ne peut donc gué- 
tir la chorée ; mais elle trouve un emploi très utile 
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contre l’asphyxie, l’un des accidents les plus gra- 


ves de cette maladie ; il suffit, pour obtenir ce-ré- ! 


sultat, de faire passer le courant alternativement 
à travers les muscles inspirateurs et à travers les 
expirateurs, 

La faradisa'ion de la peau, au contraire, peut 
s'appliquer à tous les cas de chorée, amener une 
diminution très prompte et très notable dans l’in- 
tensité des mouvements choréiques, et souvent 
une guérison assez rapide de la maladie. 

M. Briquet a fait la faradisation de la peau tous 
les jours ou tous les deux jours, en la faisant du- 
rer de cinq à six minutes, sur toute la longueur 
des membres convulsés, en s’arrêtant principale- 
ment sur les membres les plus agités. 


Sur huit jeunes filles choréiques qui ont été sou- 

mises à ce traitement, là cessation complète des 
mouvements Convulsifs s’est faite chez l'une au 
bout de 8 jours : chez une seconde’, au bout de 
21 jours, et chez les autres, au bout de 24, 28, 33, 
36 et 47 jours. Une neuvième malade a quitté la 
Charité vers le quinzième jour sans être com lé- 
tement guérie. La plupart des neuf malades 
avaient été soumises sans résultat aucun, pendant 
six Semaines à trois et quatre mois, au traitement 
par les moyens ordinaires. 

On peut donc assurer que la faradisation de la 
peau hâte d’une manière évidente la terminaison 
de la chorée, 


CAFFE. 


CHRONIQUE. 


CONGRÈS SCIENTIFIQUE DE FRANCE, SESSION DE 
1860.— La prochaine session est fixée au 3 septem- 
bre prochain et durera au moins huit Jours. 


COLLÉGE DES CHIRURGIENS DE LONDRES; PRIX 
JACKSON, — Ce prix à décerner en 1860 à pour su- 
jet ; {° l'anatomie normale et pathologique de Ja 
prostate; 2° description des conditions morbides 
de l'articulation du genou qui indiquera l’ampu 
tation de la cuisse et celles qui doivent foire pré- 
férer la réduction, avec démonstration relative. 


SOCIÈTÉ  MÉDICO - CHIRURGICALE  D'AMSTERDAM ; 
PRIX PROPOSÉ, 30 pucaTs. — Dissertation physico- 
pathologique du Scoliosis ; pro luire des recherches 
détaillées sur l’action des muscles qui peuvent dé- 
terminer le Scoliosis, comme sur les muscles qui 
peuvent corriger ou s'opposer à la direction vicieuse 
de la colonne vertébrale. Adresser les mémoires en 
holiandais, anglais, francais, allemand ou latin, 
avant le 1‘r mai 1861, à M. le docteur TiILANUS, à 
Amsterdam. 


SOCIÉTÉ MÉDICO - PRATIQUE DE PARIS, PRIX PROPOSÉ 
300 FRaNcs, — Décrire l'historique, l'étiologie 
et le traitement de l’Eczéma. Les mémoires devront 
étre parvenus avant le 31 décembre 1861, à M. le 

secrélaire généräf PERRIN. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE D'AMIENS ; PRIX PROTOSÉ, MÉ- 
DAILLE D'OR DE 300 FRANG:. -— [9 Faire la topogra- 
 phie d’ane ou de plusieurs communes dela Somme ; 

indiquer les améliorations susceptibles dans l'inté- 
_ rêt de l'hygiène et de la salubrité; 2° De l’alimen- 


ee ee 
© ———— © 


tation des nouveaux nés; tracer les règles d’une 
bonne alimentat'on artificielle. Les mémoires de 
vront être remis au secrétariat, 6, rue des Jeuneurs, 
avant le Îe* jüin 1860. 

ASSOCIATION MÉDICALE DE LA GIRONDE.—M. le doc. 
teur MAB1T, par décret impérial, est nommé prési-. 


dent ; cette nomination est conforme aux vœux de 
tous les membres de l’association. 


APPEL AUX PRATICIENS, — Une commune de la 
Meurthe, dont la populalion est de 2,500 individus, 
environnée de nombreux villages, offre une sub- 
vention de 500 fr. à un second médecin qui vien= 
drait s’y fixer. S'adresser au secrétariat de la Fa- 
culté de médecine de Strasbourg. 


CATARRHE D'ÉTÉ ; FIÈVRE DE FOIN ; ENQUÊTE À CE. 
SUJET. — Plusieurs auteurs ont décrit une maladie 
sous les noms de bronchite d'été, d'asthme de foin, : 
d'asthme d’été ; cette affection commence dans le 
mois de mai ou de juin et se prolonge même des 
mois ; les symptômes sont ordinairement : coryza, 
éternuements, inflammations de la conjonctive, 
du pharynx, toux, asthme, fièvre légè:e. Le sa- 
vaut docteur PROœEBUS, professeur à |’Uuiversité de 
G essen, demande à ses confrères de tous les pays, 
de voultir bien lui adresser tous les renseigne- 
ments qui se rattachent à cette maladie ; il rendra 
jusuce aux medecins qui auront coutribué à son 
travail. 


DISTINCTION HONORIFIQUE, LÉGION D'HONNEUR; 
PROMOTIONS ET NOMINATIONS.— M. le docteur Pnir- 
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Pepe (de Tours), médecin principal de première 
classe, chef de service médical de l'hôpital mili- 
taire de Bordeaux, est promu commandeur ; M. BE- 
rARD, doyen dè la Faculté de médecine de Mont- 
pellier, M. TaiBAuT, chirurgien de première classe 
de la marine, ont été nommés officiers de la Lé- 
gion d'Honneur ; M. Compar, agrégé de la Faculté 
de médecine de Montpellier, médecin de l'hôpital 
général, M. LÉON, chirurgien de marine détaché 
dans les mers de l’Indo-Chine, M. Massy, chirur- 
gien-major de deuxième classe, au 28° régiment 
de ligne, M. CaziN, ancien médecin militaire, mé- 
decin du bureau de bienfaisance de Calais, ancien 
maire de cette ville, auteur du Traîité des plantes 
médicales, M. RISTELBUBER, ancien chirurgien-ma- 
jor, médecin en chef de l'hôpital de Strasbourg, 
viennent d’être nommés chevaliers de la Légion 
d'Honneur. 

M. le docteur REpLicx a été nommé, par le sul- 
tan, chevalier de l'Ordre du Medjidié, pour servi- 
ces rendus pendant la guerre d'Orient. 

CAFFE, 


CREER 


NÉCROLOGIE. 


NEL, docteur en médecine, né au Hàvre-de- 
Grâce (Seine Inférieure), vient de mourir à l'âge de 
64 aus, à Poissy (Seine-et-Oise), ouil s'était retiré, 
depuis peu, dans l'espérance d’y vivre en exerçant 
la médecine ; illusion complète. Père de trois filles 


et d’un garcon, l'aîné de ses quatre enfants n'avait | 


que 11 ans, le 8 juillet dernier, il vint me racon- 
ter l’histoire de ses misères et-de ses souffrances. 
Le docteur Nel habitait, rue Constantine i7, à 
Vaugirard, où il exerçait la médecine, lorsque le 
27 juillet 1858, il fut flétri par un arrêt commi- 
hatoire rendu dans une des chambres du tribunal 
correctionnel de la Seine, sans l'avoir entendu et 
en son absence, ce qui est en opposition avec la 


jurisprudence de la Cour de cassation et ressort | 


d’un réquisitoire de M. le procureur général Dupin, 
fortement motivé, qui rappele les vrais principes : 
« La première condition pour qu’un juge, un tribu- 
» nal quelconque, soit en droit de statuer sur la 
» personne, l'honneur ou les biens d’un citoyen, 
» est qu'il soit leur justiciable; il faut avoir été cité 
p ou accusé régulièrement devant eux, et mis par 
» là à portée de se faire entendre avant d’être jugé 
» et condamné ; car au civil, comme au criminel, 
» les juges ne peuvent valablement prononcer que 
» parties ouies.» 

Il y eut donc dans l’espèce abus de pouvoir, et 
erreur de fait. Le médecin est en effet libre dans 
l'exercice de sa profession et ne peut être contraint; 





différemment, il aliénerait sa liberté d'esprit et 
deviendrait irresponsable des conséquences. D’au- 
tre part, le condamné ne fut pas appelé et n'avait 
pas comparu à labarre du tribunal. Cependant tous 
les journaux de la grande presse publièrent à l’envi 
l'admonition du tribunal, et signalèrent ce qu’il 
leur plut de caractériser la conduite horrible, infâme 
du doc-teur Nel. 

Maintenant voici la vérité toute nue, comme elle 
résulte d’une enquête dressée par la Société de pré- 
voyance des médecins du département de la Seine, 
qui s’offrit à faire les frais de poursuite en diffama- 
tion. Malheureusent, Nez, écrasé par le malheur et 
les infirmités, ne peut faire appel dans les délais lé- 
gaux et la commission déléguée par la société mé- 
dicale de prévoyance dût se borner à une lettre de 
condoléance à notre confrère qui fut insérée dans 
les journaux de médecine seulement. 

Un nommé CRAMROBERT, ouvrier bourrelier à Vau- 
girard, portant un enfant sur les bras, va réclamer 
à la femme EcHAMBarr, fruitière d’une rue voisine, 
une dette de 3 fr. 75 c. La veuve Echambart, loin de 
s'acquitter, jette un seau d'eau à la tête de son 
créancier; celui-ci court chez lui déposer son en- 
fant, et au lieu de porter sa plainte aü commissaire 
de police, il revient braver de nouvelles furies qui 
le mettent en déroute au milieu de la rue. C'est 
alors qu'ilvaseheurter éperdument contre une voi- 
ture; une blessure au doigt en est la suite, le doc- 
teur NEL accourt et fait un pansement utile: mais 
un rapport, un procès-verbal est indispensable à la 
vindicte, on veut l'avoir de suite. M. Nez s’y refuse 


| et ne veut délivrer ce titre de procès que chez lui 


et contre honoraires. Le client qui criait si fort un 
instant avant pour se faire payer une dette de 3 fr. 
75c., accueillit très mal les prétention dumédecin, 
et toute la populace ameutée de faire chorus contre 
le pauvre médecin dont la fille, le matin de ce jour- 
là même, avait eu le pain de la famille arraché 
de dessous son bras par le boulanger dont elle ajour- 
nait le paiement jusqu'au soir. 

Les journaux dits de la grande presse, il est dou- 
loureux de le constater, ont accueilli le faux témoi- 
gnagne qui déclarait que M. NEL avait refusé ses soins, 
tandis qu’il n'avait que retardé le certificat, ils ont 
reproduit les paroles deblâme tombées par erreur du 
tribunal, mais ils n’ont jamais repruit un mot de 
l'enquête et de la défense. NEL est donc mort dans 
un dénuement complet, et sans avoir obtenu une 
reparation aussi publique que l'avait été la diffama- 
tion. CAFFE. 


Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 
Paris.—Imprimeri de E. Brière, rueSaint-Honoré,257 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


APERÇU SUR LES THERMOGÉNOSES INTERTROPICALES 
| DU NOUVEAU CONTINENT. 


Par le docteur DEzacoux, de Poitiers. 
(Suite.) 


65. Dans les cliniques chirurgicales, le panse- 
ment des plaies n'est-il pas trop souvent livré aux 
élèves et anx jeunes chirurgiens manquant d’ex- 
périence? Ce qu’on appelle communément une 
plaie simple n’est pas toujours ce que le mot 


exprime, à fortiori une plaie par écrasement, : 
des vaisseaux , des! 


dilacération des muscles, 
nerfs et brisement des os. Pour apprécier tous ces 
désordres et pour y remédier, il faut de la science, 
de la pénétration , une certaine expérience et de 
l’habileté. Il est donc regrettable de voir des hom- 
mes les plus experts et les plus habiles, parvenus 
une fois par leur mérite à un degré élevé de la 
hiérarchie médicale , ne point s’occuper de pan- 
sements. Leur propre est l’amputation ou d’autres 
opérations réputées majeures, quoiqu'il soit bien 
plus facile de les pratiquer que de eomprendre 
toutes les exigences de certains pansements. Le 
pansement ne consiste pas seulement dans l’ap- 
plication d’un appareil , dans son renouvellement, 
dans le choix des moyens et des topiques, mais il 
faut aussi l'intelligence de cette application, savoir 
denver au membre blessé la position ia plus con- 
venable, supportable pour le malade sans nuire à 
sa guérison, À-t-on considéré que l'extension per- 
manene d’une jambe avec plaie ou fracture de- 
vient bientôt intolérable et atroce , et que souvent 
nous avons là la cause d'accidents graves qu’on 
ne manque jamais d’attribuer à d’autres raisons ? 
Il n'y a presque point de fracture de jambe sans 
déformation, soit par chevauchement, soit par dé- 
viation, toujours occasionnées par les contractions 
. musculaires. Dupuytren disait que s’il avait eu 
une fracture de jambe il n’aurait voulu ni bandage 
mi appareil; et cependant ce grand chirurgien 
dans la consultation trouvait toujours fort bien 
_ extension permanente et forcée, les bandages 
FF. compressifs torturant les jointures. Ce que nous 
disons des fractures de jambes pourrait s'appliquer 
à toutes les blessures graves de ce membre , dont 
la position qu’on croit obligée , l'extension , sera 
toujours une circonstance fâcheuse et une cause 
20 novembre 1859. 


d'accidents. Cependant nous croyons devoir faire 
remarquer qu’on peut modifier cette position et la 
mettre d'accord avec les indications pour qu’elle 
cesse de devenir une torture, en mettant tous les 
muscles daus un état de relâchement. Pour attein- 
dre ce double but, nous ne connaissons rien de 
mieux que la planchette de Mayor, appareil d’ap- 
plication aussi facile pour le médecin que com- 
mode pour le malade : pourquoi donc n’en fait-on 
pas usage , ne saurait-on pas s’en servir ? 

66. Une des complications fâcheuses et presque 
inévitable dans les grandes plaies, est l’infection 
que contracte la suppuration. Toutefois, il faut dis- 
tinguer linfection qui est inhérente à la nature 
des plaies, de celle qui peut provenir d’une putré- 
faction médiate résultant du contact de l’air dans 
les temps chauds, dans les lieux confinés, ou bien 
quand les pansemens sont distancés, Dans ces 
derniers cas, des panséments renouvelés faits avec 
connaissance de cause peuvent prévenir ces sortes 
de complications ; mais dans les cas de pourriture 
d'hôpital, de suppuration gangrèneuse dont l'oza- 
nie se lie à l'état physiologique de la plaie , les 
soins et la propreté ne sauraient préverir l’infec- 
tion. C’est cette même suppuration résultant de 
Ja décomposition des tissus qui a toujours préoc- 
cupé la chirurgie des hôpitaux, plus encore pour 
neutraliser l'infection que pour l’attaquer dans sa 
source. Au commencement de ce siècle, les désin- 
fectants, considérés aussi comme des détersifs par 
excellence , étaient le chlorate d’ammonjaque, le 
quinquina, le tan, le charbon. À ces applications 
locales on ajoutait les vapeurs Guytoniennes , les 
dégagements de chlore , etc.; mais tous ces dés- 
infectants étaient sans résultat. Les chlorures de 
chaux , de soude vinrent ensuite ; avec ces agents 
puissants il ne devait plus y avoir d'infection pos- 
sible , et cependant l’infection a toujours reparu. 
Aujourd’hui voici venir un autre désinfectant, le 
coaltar, dont les vertus sont d'autant plus incon- 
testables qu’elles ont été constatées par un des 
princes de la science : donc plus d'infection! 

Mais encore ici il doit être bien moins question 
de désinfecter que de faire cesser les causes de 
l'infection ; or, pour atteindre ce but il n’y a pas 
d'autre moyen que de changer l'état organique des 
plaies, et dans la majorité des cas on y parviendra 
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en Cautérisant légèrement leur superficie avec uns 
solution d’azotate d’argent plus ou moins chargée. 
Ce détersif est non-seulement le meilleur, mais 
aussi le plus puissant désinfectant que nous 


ayons expérimenté, étant toujours d'un effet sûr | 


et immédiat, Comme autre moyen de modifier 
une suppuration de mauvaise nature et d'en mas- 
quer l'odeur, on peut aussi employer, dans les 
pansements , tel ou tel digestif où l’on fait entrer 
la térébenthine, la teinture de myrrhe, le liqui- 
dambar ou tant d’autres substances balsamiques, 
qui ont toujours été les meilleurs désinfectants 
que nous ayons expérimentés : si toutefois il y a 
des désinfectants. | 


67. En esquissant ces considérations sur les 
traumaties, en tant qu’elles puissent être ramenées 
à une démonstration matérielle , nous avons aussi 
pris l'engagement de dire quelques mots sur le té- 
tanos , de parler de ses causes et de sa constitution 
physiologique, partout et toujours les mêmes. Dans 


nos régions circumpolaires , nous ne connaissons : 
guère que le tétanos nosocomial, résultat de bles- 
sures graves de certaine dimension , ou avec perte 
de substance. Ailleurs, sous les zones torrides, : 
nous avons, de plus, celui qu’on pourrait appeler : 
essentiel, parce que nulle autre affection trauma- : 
tique ne saurait le remplacer nien tenir lieu, alors : 
bien différent du tétanos nosoconial, qui n’est sou- : 
vent qu'une substitution. Nous appellerons encore 
tétanos cet état convulsif violent qui prend toutes : 
les formes chez les enfants, sous l'influence des : 


souffrances exagérées des vésicants. J’ai vu aussi à 
Vera-Cruz un véritable emprosthotonos chez un riche 
négociant qu'on avait Couvert de vésicatoires. Ce 
qu'on appelle tétanos des nouveau-nés ne constitue 
pas un élat morbide qui mérite cette qualification, 
En général, point de tétanos sans lésion de tissu ; 
c’est tout à fait une affection traumatique consécu- 
tive, jamais un désordre spontané, une autogénie. 
Cet état complexe a-t-il toujours été bien compris? 
Son point de départ, les systèmes d’organes qui se 
trouvent affectés, les phénomènes qui le mettent 
en relief, les indications qui en dérivent, sont en- 
core pour nous autant de questions qu’il sérait 
besoin de soulever : il faudrait donc reprendre cette 
synthèse pathologique en sous-œuvre , pour bien 
en comprendre toute la signification. 


(La suite au prochain numéro.) 





DB L'EMPLOI DE L'OPIOM OU PLUTOT DE LA MORPHINE 
| A PETITES DOSES DANS LA COQUELUCHE, 


Par M. le docteur C.-M. Muzrer (de Berlin). 


L'idée d'employer la morphine dans le traite- 
ment de la coqueluche nous fut suggérée par la 
lecture d’un travail publié dans les Medico-chi- 
rurgicales Transactions de 1854, par M. Edward 
Smith (d'Edimbourg). Dans ce mémoire, l’auteur 
s’efforçait de démontrer que, lorsque la coque- 
luche se termine par la mort, ce résultat fatal 
est dû le plus souvent à une bronchite, et ne se 
produit pas dans les circonstances où, comme 


dans la scarlatine, la petite vérole, etc., il y a 


empoisonnement du sang. Il est possible que la 
scarlatine possède avec ses affections un certain 
degré d’affinité.. Plusieurs circonstances sem— 
blent favoriser cette opinion : d’abord elle n’at- 
teint qu’une seule fois le malade; elles suit un 
cours divisé en périodes d’accroissement et de 
déclin, enfin on a signalé des faits de conta- 
gion. 
Ces derniers, à la vérité, ne sont pas dun 
grand poids, car on sait qu’actuellement la 
contagion, sans contact direct, ne saurait être 
admise sans conteste. 

D'un autre côté, il y a ici absence de crise et 
d’excrétions critiques par les reins, la peau et 
les membranes séreuses et muqueuses, ce'qui se 


rencontre toujours et comme signes caractéri- 


ques dans la scarlatine, la variole. Mais pour 
établir la relation entre la coqueluche et ces 
maladies, il nous faudrait prouver l’intoxication 
du sang, ce que nous ne saurions démontrer en- 
tièrement. | R 

Nous ne voyons aucune affection particulière 
de la peau, aucun dérangement spécifique des 
reins, aucune indication de cachexie. Ce qui 
frappe surtout notre attention, c’est une névrose 
particulière unie à une bronchite, et si nous vou- 
lions risquer une théorie, nous serions porté à 


| ranger la coqueluche dans les fièvres intermit- 


tentes ou dans la grande classe des névroses, à 
côté de la chorée, de l’épilepsie, etc. 

Il ne faut pas perdre de vue l’élément nerveux 
dans le traitement de la coqueluche. Si nous 
parvenons à changer l’affection en une toux ca- 
tarrhale ordinaire, nous sommes satisfaits. Nous. 
considérons notre tâche comme remplie, et ce 
que nous avons enlevé n’est autre chose que lé- 
lément nerveux. . 

L'expérience a démontré que toutes les in- 


À fluences capables de stimuler et d'augmenter les 


CONNAISSANCES MEDICALES 


563 


fonctions des reins agissent favorablement sur la 
 coqueluche : air frais, régime régulier, attention 
portée à l’état des intestins, etc. Ayant à ce der- 
nier point de vue agi complétement sur le foie 
etle canal intestinal, il nous restait à exercer 
une influence directe sur l'affection nerveuse 
particulière de la coqueluche. 

M. Smith partage notre opinion, et, comme 
nous, il a eu recours, non à la belladone ou à 
l’aconit, mais à la morphine. I] pense qu’on ne 
saurait avoir de confiance que dans la morphine; 
la belladone est dangereuse, 

« J’essayais, dit M. Smith, de n’assurer à 
quelle dose la morphine pouvait être administrée 
aux enfants sans causer d’accidents cérébraux, 
et pendant combien de temps on pourrait con- 
tinuer la dose. Dans ces recherches, je n'avais 
Pas cru devoir procéder avec trop de lenteur et 
de précautions, et j’administrais le remède de 
manière à atteindre rapidement le maximum. Si 
j'avais commencé par un 64° de grain, comme 
je le faisais pour un enfant de quatre mois, 
j'augmentais peu à peu la dose, et j’arrivais à don- 
ner deux ou quatre doses toutes les quatre heu- 
res. Si Passoupissement n’était pas obtenu, j’aug- 
mentais la dose jusqu’à un 48° de grain, et serais 
allé plus loin, jusqu’à production du narcotisme. 
Mais le plus faible degré d’assoupissement ob- 
tenu, je maintenais la même dose pendant deux 
jours au moins. Sous l'influence de ce traitement, 
la quinte spasmodique se calmaïit, disparaissait 
au bout de trois à dix jours d'emploi de la mor- 
phine, et la toux prenait un caractère ordinaire. 
Dans plusieurs cas, il y avait un mieux sensible 
dès le second jour, et dès le quatrième, la co- 
queluche avait tout à fait perdu son caractère 
spécifique. Je ne pense pas qu’il soit nécessaire 
de porter la dose assez loin pour causer toujours 
des troubles cérébraux ; mais il est bon de l’em- 
ployer au moins une fois jusqu’à produire cet 
effet, parce que c’est le seul moyen de s’assurer 
que le remède a opéré. » 

Nous avons obtenu les mêmes résultats dans 
‘notre pratique. Nous avons commencé, chez de 
très-jeunes enfants, par un 60° de grain de mor- 
phine ; nous avons augmenté la dose jusqu’à un 
40° et même jusqu’au 36° d'un grain, jusqu à 
production d’assoupissement, et alors nous avons 
‘continué la dose jusqu’à cessation du spasme. Le 
succès de mon expérience m'engage à recom-— 
mander ce mode de traitement à mes confrères, 
et ce que dit M. Smith est bien digne de nous 
encourager : 


« Dans la pratique hospitalière et civile, dit 
il, j'ai souvent, et toujours avec succès, employé 
la morphine dans le traitement du Croup. » 

Il est aussi nécessaire de bien surveiller le ré- 
gime et l’état intestinal des enfants; de combi- 
ner, selon les circonstances, l’usage des toni- 
ques à celui de la morphine. Il faut, enfin, ne 
pas refuser son attention à la manière dont les 
chambres des petits patients sont ventilées. : 





CONSIDÉRATIONS SUR LES ABCÈS DES 08, 
Par M, le docteur P. Broca. 


(Communication à la Société de chirurgie.) 


On trouve dans les recueils d'observations du 
dix-huitième siècle un certain nombre de cas où la 
trépanation a été pratiquée sur les os longs , prin- 
cipalement sur le tibia, pour évacuer le pus, Il est 
probable que quelques-uns de ces faits sont rela- 
tifs à des abcès simples du canal médullaire; mais 
les chirurgiens , convaincus qu’une plaie ou une 
suppuration des os ne pouvait guérir sans exfolia- 
tion, c’est-à-dire sans nécrose , appliquaient après 
l'opération des topiques destinés à provoquer ou 
à accélérer cette exfoliation. On voit donc dans 
toutes ces observations un séquestre se détacher 
tôt ou tard des parois de la cavité ouverte par le 
trépan, et on ne peut pas savoir si ces séquestres 
ont été la cause des abcès ou l'effet du traitement. 
On ne peut savoir par conséquent si l'abcès était 
simple ou s’il était symptômatique d'une nécrose 
profonde, Quoi qu'il en soit , les symptômes pro- 
pres aux abcès simples du canal médullaire étaient 
tout à fait inconnus à cette époque , et le premier 
chirurgien qui les ait décrits , qui en ait indiqué 
les signes et régularisé le traitement , est notre 


éminent collègue de Londres , M. Benjamin Brodie. 


En 1824, M. Brodie se décida à couper la jambe 
d'un malade qui présentait un gonflement considé- 
rable du tibia, accompagné de douleurs intolérables 
et incoercibles. A l'examen du membre il reconnut 
qu'il existait un abcès de l'extrémité inférieure du 
canal médullaire , et qu’on aurait pu conserver le 
membre en évacuant le pus au moyen de la trépa- 
nation. Cette lecon ne fut pas perdue pour lui , et 
quatre ans après, ayant à traiter un cas analogue , 
avec cette différence que le gonflement occupait 
l'extrémité supérieure du tibia, il osa appliquer en 
ce point une couronne de trépan , el il eut le bon- 
heur de rencontrer du premier coup un petit abcès 
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contenant environ deux drachmes de pus. L'opéré, 
dont la maladie datait de dix ans, fut guéri au bout 
de six mois, et le gonflement du tibia, qui était 
très-considérable , disparut peu à peu presque €n- 
tièrement. 
Depuis, tout le traitement des abcès chroniques 
du canal médullaire fut érigé en méthode. En 1846, 
M. Brodieavait déjà trépané et guéri six malades. 
__ Liston en avait guéri deux autres. En 1856, rédi- 

geant un article sur les abcès des os pour le Dic- 
tionnaire de Chirurgie de M. Cosiello ( The cyclope- 
dia of practical surgery, vol. TI, article OSTÉITE ) , 
M. Broca réunit tous les faits qu’il put trouver dans 
les recueils , et reconnut avec surprise que l’opé- 
ration de Brodie n’avait pas encore été pratiquée 
sur le continent. Les abcès du canal médullaire , 
étudiés par M. Brodie dans deux mémoires impor- 
tants, n’avaient pas été l’objet d’une description 
didactique, et pour combler cette lacune; M. Broca 
mit en œuvre dix-sept observations cliniques ou 
anatomo-pathologiques, qui lui permirent d'étudier 
méthodiquement la physiologie et la pathologie des 
abcès simples du canal médullaire. 

Ces abcès occupent constamment l’une des extré- 
mités du canal médullaire ; ils sont en général peu 
volumineux, et dépassent rarement la grosseur d’une 
amande. Le gonflement considérable qui les ac- 
compagne survient graduellement , et il est dû à la 
formation de couches osseuses sous-périostales , 
qui à la longue deviennent très-épaisses, très- 
dures et presque éburnées. La surface de l'os est 
ordinairement assez lisse. L’abcès est limité par 
une mince membrane pyogénique , douée sur le 
vivant d’une sensibilité excessive. La partie adja- 
cente du canal médullaire est oblitérée par une 
masse de tissu spongieux très-dur et très-serré. Le 
tissu spongieux de l’épiphyse correspondante est 
lui-même plus dense et plus dur qu’à l’état normal. 
La cavité de l’abcès offre des contours réguliers. 

Ces diverses lésions existent sur l'extrémité su- 
périeure d’un tibia que M. Bocca met sous les yeux 
de la Société et qu’il a trouvé à l'Ecole pratique sur 
un cadavre d’origine inconnue. Cet os est tuméfié 
dans sa moitié supérieure , ct est bien plus lourd 
et plus dense qu’à l’état normal. Sur la coupe lon- 
gitudinale qui a été faite à la scie avec beaucoup 
de difficulté, on voit que l’abcès est situé à 5 cen- 
timètres de la surface articulaire , et qu’il occupe 
bien réellement l'extrémité du canal médullaire. Il 
est de forme ovoïde, long de 3 centimètres et large 
de 15 millimètres. 


Au-dessous de lui, le canal médullaire est oblitéré 
par un tissu très-dur et trés-serré, dans une éten- 
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due de 7 centimètres. L’abcès est séparé de la sur- 
face de l'os par une paroi compacte et épaisse de 
1% à 18 millimètres, qu'il aurait fallu traverser 
pour donner issue au pus. Une mince membrane 
pyogénique existait sur la pièce fraîche, et séparait 
l'os du liquide purulent, dont les caractères ont été 
constatés au microscope. 

Les abcès chroniques simples du canal médul- 
laire, dus dans l’origine à une médullite suppura- 
tive circonserite , provoquent ensuite autour d'eux 
un iravail d’ostéite condensante, qui augmente gra- 
duellement l'épaisseur et même la dureté des parois 
de ce canal. L’obstacle à l’évacuationdu pus s’ac- 
croît donc sans cesse, au lieu de diminuer, de 
telle sorte que ces abcès peuvent persister un 
grand nombre d'années (vingt-cinq ans dans un 


cas ) sans se frayer une ouverture, sans se creuser 


des cloaques, comme le font les abcès sympiôma- 
tiques de la nécrose. 

Cette affection a pour siége de prédilection le 
tibia (quinze cas sur les dix-sept rassemblés par 
M. Broca). Elle débute presque toujours entre la 
douzième et la dix-huitième année, et sur dix-sept 
malades, il y en avait quinze qui appartenaient au 
sexe masculin. Les symptômes sont d’abord ceux 
d’une ostéide profonde, et ne présentent au début 
rien de bien spécial ; mais peu à peu il survient 
un gonflement plus ou moins considérable de'l’ex- 
trémité osseuse , et la douleur toujours croissante 
ne tarde pas à devenir caractéristique. Cette dou- 
leur profonde et térébrante a son siége principal 


au niveau de l’abcès, et s’irradie souvent dans toute 


l'étendue de l'os; elle est rarement continue » 
presque toujours elle présente des rémissions et 
même des intermittences complètes revenant par 
crises irrégulières, dont l'intensité, la fréquence et 
la durée vont en s’accroissant chaque année ; elle 
devient excessive, malgré tous les traitements , au 
point d'empêcher complétement le sommeil pen- 
dant plusieurs semaines consécutives , et il est ar- 
rivé plusieurs fois que les malades sont venus 
réclamer à grands cris l’amputation. 

À la suite de la trépanation , cette douleur repa- 
raîit quelquefois tout-à-coup ; d'autres fois, elle 
n’est que diminuée pendant les premiers jours, 
après quoi elle se dissipe graduellement à mesure 
que la membrane pyogénique perd sa sensibilité. 
L'ouverture reste longtemps fistuleuse, et ne se re-. 
fermeordinairement qa’au bout de cinq ou six mois. 

Enfin le gonflement du squelette se dissipe en: 
grande partie, ce qui est dû à la résorption par- 
tielle des couches osseuses nouvelles , dont la for- 
mation avait été provoquée par la présence du pus. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


LA SCIENCE DU VIN, 


Par M. AUGUSTE LUCHET. 
‘Suite.) 
l'A 


On est aujourd’hui très-divisé sur une question, 
monsieur, celle de savoir si le vin se fait mieux 
en fût qu'en bouteille. Les Bourguignons, vieux 
experts, tiennent pour quatre ans de barrique, au 
moins ; les Belges, grands amateurs et bons con- 
maisseurs de nos vins, estiment que deux années 
suffisent au delà. Les uns pourraient bien avoir 
raison toujours, et les autres aussi... selon la date 
et le lieu de naissance des sujets. J'ai bu cette an- 
mée du vin de la Romanée-Saint-Vivant 1846, mis 
en bouteille en 1848 : il était d’une splendeur in- 
comparable : quand un de mes amis venait d’é- 
prouver un vin de Chambertin du même temps, 
traité de la même facon, qui avait encore toute sa 
wourme. Il paraît démontré que le vin laissé long- 
temps dans la pièce y gagne de la finesse, et que, 
mis jeune en bouteille, il garde toute son énergie. 
Quant à la durée de l'attente, elle est au moins la 
mème en Belgique et dans la côte; car si après 
quatre ans de séjour dans le bois, quatre ans dans 
de verre achèvent l'éducation du vin, deux ans seu- 
Mement de la première pédagogie en implique- 
front huit ou dix de la seconde. C’est à choisir. 

Même indécision sur un autre point: faut-il 
laisser ou nom de l'air dans la bouteille? Les uns, 
convaincus qu'il ne le faut pas, bouchent leur vin 
jà l'aiguille, ingénieux procédé qui fait toucher le 
liquide au bouchon, au risque quelquefois de cas- 
sser des bouteilles en l’employant. D’autres pensent 
(qu’un peu d'air retenu prisonnier entre le vin et le 
Iliége vient favorablement en aide -à la maturisa- 
ition définitive; je crois, monsieur, que c’est une 
terreur, et que toute vidange est mauvaise ; la même 
loi doit gouverner la bouteille et la pièce. Je suis 
(done pour le bouchage à l'aiguille; d’ailleurs, il 
rend la machine à boucher indispensable, et prive 
imessieurs les tonneliers du plaisir assez hideux de 
1mâcher nos bouchons. 

Je vous ai dit, monsieur, quele vin en bouteilles 
tétait facilement et malheureusement affecté par la 
lumière. Un de vos lecteurs, M. Moinele, de Saint- 
Priest, me fait l'honneur de m'écrire à ce sujet. En 

1850, sur l'avis exprimé, il y a trente ans, par 
M. Darcet, un savant comme il ne s’en fait guère, 
M. Moinele a mis une pièce de vin en bouteilles, 


moitié dans du verre, moitié dans du grès, L’avan- 
tage sensible comme goût, bouquet et couleur est - 
resté au grès. Voilà une expérience comparative qui: 
fortifie singulièrement notre. assertion. Le grès, 
toutefois, n'ayant point de noblesse et sentant 
toujours un peu la bière, le cidre ou l’eau miné- 
rale, pourrait être remplacé. par du verre très- 
opaque. Les vieilles bouteilles bourguignonnes 
noires, reliques de temps en temps retrouvées, 
étaient faites de ce verre-là. 

Voilà, monsieur, comment, à peu près, se fait 
et se traite le vrai vin, bien ou mal. Il peut y 
avoir, en bien des cas, inconvenance, impré- 
voyance ou maladresse ; il n’y à jamais méfait 
absolu, en somme, et les mélanges eux-mêmes, 
si justement condamnés par les maîtres, ne sont 
après tout que du vin dans du vin. Un-mariage n’est: 
pas toujours monstrueux pour n'être pas d'inclina- 
tion, ni même de raison. 

Ce qui nous reste à voir est autrement grave. 

Chaptal, le chimiste ministre, a le premier ima- 
giné de sucrer les vins nés ou devenus acides, 
verts ou azotés. On n’a plus à juger son procédé 
ilse servait loyalement de sucre de raisin, addi- 
tion homogène et conforme au bon sens. Un brave: 
homme au fond, que Chaptal. Mais le sucre de-rai- 
sin coûte cher et ne faisait pas le compte des mar- 
chauds. Les premiers successeurs de Chaptal ont 
substitué au sucre de raisin de la bonne quatrième: 
de canne ou du sucre blanc de betterave : c'était 
encore à peu près honnête. Les derniers ont été: 
plus forts ; leur chimie abravement craché dans le: 
vin du glucose de pommes de terre, autrement: dit: 
sirop de fécule. Pour le coup, le négoce a battu des 
mains à ce fricot nauséabond : il ne coûtait presque 
plus rien ! 

Les vins verts et acides contenant beaucoup: de: 
tartre, nous les sucrons d’abord comme vous 
venez de voir ; puis nous neutralisons leur excès 
de tartre par le marbre blanc en poudre. La science 
va loin, une fois lancée. Ces vins, issus de raisins 
qui n’ont point müri, manquent nécessairement de 
couleur. On leur en donne, qu'à cela ne tienne, 
avec de la betterave, du tournesol, des mûres, du 
bois de Campêche, de la teinte de Fismes, infamie: 
autorisée en 1781 par ordonnance royale, et qui, 
analysée après une saisie, en 1855, fit découvrir 
7 grammes d'alun par litre de vin coloré. à som 
aide. Ne serait-il pas au moins humain de pren-, 
dre de ce gros grain noir, vrai raisin à écrire, 
appelé teinturier? Mais il faudrait aller le chercher, 
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et le crime demeure toujours plus près de nous que 
la vertu. - 

Parlerons-nous des faux vins ? vins de groseil- 
les, de prunes, de cerises, de framboises, d'asper- 
ges, d'érable, de palmier, de bouleau? vins de lé- 
gumes et vins de bois? vins de feuilles de vigne 
et de tige de maïs, où le ferment des unes décom- 
pose le sucre des autres ? vins de betterave et 
d’épine-vinette ? vin de sorgho et de canne à sucre? 
Citerons-nous les petits vins blancs, dits des Ar- 
dennes et de Nantes, faits avec du ‘glucose de fé- 
cule, du tartre et de l’eau tout simplement? le vin 
muscat de Parmentier : sucre, tartre et fleurs de 


sureau ? celui de Fabroni : sucre, gomme, tartre 


et gluten de froment? Raconterons-nous les vins 
russes, dont vous parliez hier, monsieur, madère, 
xérès, alicante de 30 kopeks la bouteille? ou ce vin 
anglais, dénoncé par Pitt un soir au parlement, 
horrible potage de navets, de prunes sauvages et 
dé ronces cuits dans de la bière et de l’eau-de-vie, 
le tout adouci par de la litharge? ou cet autre, à 
l'usage des dames, fait de tournesol et de sucre, 
animé d'un peu de levure et parfumé selon le goût 
des clientes ? Dénoncerons-nous un vieux vin du 
Rhin qu'on nous fit boire un jour, et dont trois 
_moururent presque, criminel assemblage de cidre, 
d’eau-de-vie et d'éther azotique alcoolisé ? C'était 
une invention juive ou polonaise; de méme qu'un 
soi-disant porto, fait de cidre, d'alcool et de 
gomme kino.Au moins, monsieur, les Anglais n’ont 
pas de vin chez eux, et les Russes n’en n’ont 


guère : mais où est notre excuse à nous, malheureux 


que nous sommes ? 

Plus dangereuse, à mon avis, que tout cela est la 
récente introduction dans la consommation, avec 
approbation et privilége de la science, d'un vin que 
j'appellerai le vin de Cana. Car on n'est pas pris 
deux fois à ces contrefacons atroces ; tandis que le 
vin dont il me reste à parler atoutes les séductions 
d'une religion fausse. 


(La fin au prochaïiu numéro.) 


AU 





RECHERCEHES SUR LE SUCRE FORMÉ PAR LA MATIÈRE 
GLYCOGÈNE HÉPATIQUE, | 


Par MM. BErTHELoT et de Luca, 


On sait par les expériences de M, CI. Bernard que 
la matière glycogène hépatique peut être transfor- 
mée en un glucose particulier. Mais la nature même 
de ce glucose et ses caractères spécifiques n’ont 
pas encore été déterminés avec précision. On ignore 
par exemple, si ce glucose est identique avec quel- 
qu'une des diverses espèce de glucose aujourd'hui 
connues, telles que le glucose de raisin, de glucose 
de malt, le glucose lévogyre, le glucose lactique, 
etc., ou bien si le glucose hépatique constitue une 
espèce nouvelle douée de Caractères propres, 


Ayant réussi à obtenir, sous forme cristallisée, 
la combinaison du glucose hépatique (1) avec le 
chlorure de sodium, nous avons soumis à une étu- 
de systématique cette combinaison définie. 

Elle se présente sous la forme de cristaux volu- 
mineux, limpides, incolores, aptes à réduire le tar- 
trate cupropotassique et à fermenter sous l'influence 
de la levüre de bière. 

Nous avons l'honneur demettre ces cristaux sous 
les yeux de l’Académie. 

Ce sont des rhomboëèdes apparents de 78 degrés. 
Leur pouvoir rotatoire, déterminé à l’aide d’une so- 
lution aqueuse, est dirigé vers la droite ; il a été 
trouvé égal à + 47 degrés: ce pouvoir est nota- 
blement plus considérable dans les premiers mo- 
ments qui suivent la dissolution des cristaux. 

Enfin ces cristaux renferment 8,3 de chlore, ce 
qui correspond avec la formule 2C12A12012,°H0 + 
NaCl. 

Toutes ces propriétés s'accordent exactement 
avec celles de la combinaison entre le glucose de 
raisin et le chlorure de sodium, telles qu’elles sont 
connues par les travaux de M. Peligot et de M. Pas- 
teur. 

Ainsi se trouve démontrée l'indentité du glucose 
formé au moyen de la matière glycogène hépatique 
et du glucose ordinaire, c’est-à-dire du glucose de 
raisins et de diabètes. : 





SUR UN NOUVEAU RÉACTIF DES ALCALOIDES. 


F 


Par M. SCHULZE. 


Lorsqu'on verse goutte à goutte du perchlorure 
d’antimoine dans une solution d'acide phosphori- 
que, on obtient une liqueur qui produit avec les 
sels amoniacaux et avec la plupart des alcaloïdes 
des précipités analogues à ceux que forme l'acide 
phospho-molybdique de Sonnenshein. 

Strychnine.— Solution de nitrate au millième, 
abondant précipité jaunâtre et caillebotté; au cinq- 
millième, flocons blancs ; au vingt-cinq-miilième, 
léger trouble. | 

Brucine.— Solution de chlorhydrate au millième, 
précipité rose soluble à chaud, mais qui se forme 
de nouveau par le refroidissement, en laissant Îa 
liqueur colorée en rouge carmin; au dix-millième, 
trouble et coloration de la liqueur en rose. 

Ouinine.—Au millième, précipité flocorneux plus 
clair que celui de la strychnine ; au cinq-millième, 
la liqueur devient opaline. | 


(1) Formé par la réaction de l'acide chlorhydrique di- 
lué sur la matière glycogène hépathique Au lapin. 
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Cinchonine,— Au millième, flocons bleuâtres; au 
cinq-millième, léger trouble. 

Vératrine.— Au millième, flocons blanc sale ; au 
cinq-millième, trouble opalin. 

Narcotine.—Au millième, abondant précipité jau- 
nâtre, floconneux; au-cinq-millième, trouble; au 
vingt-cinq millième, trouble encore sensible. 

Morphine.—Au millième, ne donne plus de réac- 
tion. 

Codéine. — Au millième, trouble d’un brun sale. 

Nicotine. — Au deux cent cinquantième, léger 
trouble. 

Conicine.— Au deux cent cinquantième, légère 
opalisation. 

Pipérine.—Coloration jaune, même dans les li- 
queurs étendues. 

Atropine. — Au milliéme, précipité blanc caille- 
botté, soluble à chaud, mais qui se sépare de nou- 
veau complétement à froid, au cinq-millième, lé- 
ger trouble qu'une longue ébullition rend plus sen- 
sible. 

Digütaline.—Au millième, léger trouble qui dis- 
parait d'abord par l’ébullition, et se transforme en- 
suite en un abondant précipité. 

Aconitine.—Au millième, précipité blanc abon- 
dant; au cinq-millième, trouble ; au vingt-cinq mil- 
lième, légère opalisation. 

Caféine.—Au millième, pas de réaction. 

Fhéobromine.—Au millième, léger trouble. 


BECHERCHES DU MERCURE DANS LE LAIT, 
Par M. PERSONNE. 


On sait que le docteur Labourdette poursuit avec 
une grande intelligence et un vrai dévouement le 
problème de l'introduction des médicaments dans 
le lait par voie d’assimilation digestive. Les tra- 
vaux de l’habile praticien, exposés à l’Académie de 
médecine, ont été l'objet d'un rapport élogieux de 
M. Bouley, cité dans le Journal de Pharmacie, avec 
une note restrictive de M. Boudet (1). 

Les expériences de M. Labourdette ne sont pas, 
jusqu'ici du moins, du ressort de la chimie, et je 
sache pas que nous possédions des moyens d’a- 

(1) Nous n’analyserons pas cette noie, qui ne contient 
que des généralités. Il est à espérer que M. Labourdette 
n’abandonnera pas un sujet de recherches auquel il a 
déjà cousacré dix années de sa vie. M. Boudet déclare 
que son but, en opposant des objections à priori à ses ex- 
périences, n'est pas d’arrêter les tentatives faites dans 
cette voie nouvelle, et qu’il trouve méritoires, 


nalyse assez sûrs pour conclure. Aussi n’en dirai- 
je rien, si ce n’est qu'elles sont très-dignes d'in 
térêt, et qu’il convient de les suivre sans idées, 
préconçues et de les mettre à profit, s'il y a lieu. 

Quoi qu’il en soit, la recherche dans le lait du 
principe médicamenteux peut fournir des données: 
importantes pour l'avenir, et dont les conclusions 
seront un jour à écouter, lorsque la thérapeutique 
se sera prononcée d’une manière définitive (2). 

A ce point de vue, le procédé de M. Personne, 
pour la recherche du mercure dans le lait pré- 
sente un intérêt nouveau : celui de l'actualité. 

Voici le procédé : 

On fait passer dans le fait un courant prolongé 
de chlore à froid jusqu’à séparation complète de 
la matière caséeuse, qui devient friable, et on fil- 
tre. Le chlore en excès est ensuite éliminé par l’a- 
cide sulfureux ou par un sulfate, et le mercure est 
précipité par l'acide sulfhydrique (en opérant len- 
tement dans un flacon bouché). 

Le précipité est lavé et séché au bain-marie, 
puis introduit dans un tube-éprouvette de verre 
vert, recouvert de chaux vive et calciné, et, en un 
mot, traité selon le procédé ordinaire pour la re= 
cherche du mercure. 


NOUVEAU MOYEN D'ADMINISTRER LE SULFATE 
DE SOUDE, 


Par M. SAvVoOyx, pharmacien à Paris, 


Les purgatifs salins offrent, on le sait, de pré- 
cieuses ressources à la thérapeutique. Ne produi- 
sant sur la membrane muqueuse intestinale qu’une 
irritation légère et de peu de durée, ils peuvent 
être employés d’une manière réitérée, et sans in- 
convénient, dans une foule de cas où le praticien 
répugnerait à donner d’autres purgatifs. 
Cependant, combien de malades ne peuvent se 
résoudre à prendre de l’eau de Sedlitz ou les dis- 
solutions de sulfate de soude et de magnésie ; mal- 
gré les excellentes raisons qu’a quelquefois le mé- 


(2) La thérapeutique seule doit prononcer en pareïlle 
matière, S1 le lait d’un sujet médicamenté guérit, le fait 
ne sera pas moins vrai ni moins intéressant, quand bien 
même le lait ne renfermerait pas de mercure. Evidem- 
ment, quand le mercure agit sur l’organisme, ce n’est 
pas en se localisant comme métal et devenant partie es- 
sentielle du corps : son mode d’action est encore un mys- 
tère, et rien n’autorise à dire à priori que le lait modifié 
par l'usage du mercure ne serait pas un remède efficace, 
quand bien même il ne contiendrait pas de mercure, 
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decin de prescrire ces préparations, un obstacle 
invincible s'oppose à leur administration : on ren- 
contre beaucoup de malades qui ont une telle ré- 
pugnance pour l’eau de Sedlitz, qu'un seul verre 
de cette eau est aussitôt vomi qu’ingéré; les fem- 
mes la refusent généralement, et chez celles qui 
sont nouvellement accouchées, on n’ose prescrire 
uné aussi grande quantité d’eau froide. 


L'importance du médicament, le prix que les 


praticiens y attachent, les obstacles qui accompa- | 


gnent souvent son administraion, m'ont engagé 
à m’occuper de ce problème. 


On élimine d'abord l’eau de cristallisation du 
sulfate de soude, et l’on recouvre de sucre ce sul- 
fate presque anhydre, à l’aide d’un procédé sem- 


blable à celui qui est suivi dans la préparation du 
semen-contra couvert. 

L'eau de cristallisation se trouve donc rempla- 
cée par du sucre, et le sulfate de soude, sous la 
forme de très-petites dragées, s’avale par cuille- 
rées, à la manière de la graine de moutarde. 

Cette forme nouvelle a été désignée sous le nom 
de glaubérine. 

Chaque flacon de glaubérine, préparé avec 45 
grammes de sulfate de soude cristallisé, ne con- 
tient pas autre chose que le sel lui-même et du 
sucre ; chaque flacon est la représentation d’une 
bouteille d’eau purgative à 45 grammes, et con- 
tient trois petites cuillerées à bouche de menues 
dragées ; chaque cuillerée répond donc à un verre 
d'eau purgative. 





MÉLANGES. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, 
Séance solennelle de rentrée, 15 novembre 1859, 


Eloge de SouBEIRAN, par M. Würrz. 
Messieurs, 


Dans la séance où la Faculté inaugure chaque 
année le retour de ses travaux, en même temps 
qu’elle distribue des couronries aux élèves en qui 
elle fonde son espérance, elle. tient à honorer la 
mémoire des maîtres qu’elle a perdus. Des pen- 
sées de deuil viennent donc se mêler à cette fête 
de la jeunesse, et le souvenir de ceux qui ne sont 
plus ajoute à la solennité de cette réunion. La 
mort frappe notre Compagnie à coups redoublés. 
Dans l’espace de quelques jours, elle nous a ravi 
Soubeiran et Bérard. Tous deux ont succombé 
avant le terme extrême que la nature marque à 
notre activité, et non sans avoir payé un long 
tribut aux souffrances et à l'infirmité humaine. 
L'un s’est incliné lentement vers la tombe, l’au- 
tre à contemplé la mort face à face et dans la 
plénitude de ses faultés. Si prévues qu’elles soient, 
de telles pertès sont toujours prématurées, et 
notre école ne peut que les ressentir avec dou- 
leur. Une seule pensée diminue ses regrets : elle 
ne perd pas entièrement ceux qui meurent, car 

elle conserve leurs noms, recueille le fruit de 
leurs travaux, et s’enveloppe de leur gloire, (Très- 
bien ! applaudissements.) é 

M. Soubeiran, dont je vais prononcer l'éloge, a 


pleinement acquitté la dette que chacun de nous 
doit au corps tout entier. Par ses découvertes, 
par sa vie, par son caractère, il a également ho- 
noré l'Ecole de pharmacie, la Faculté de médecine 
et la profession dont il était l’ornement. Une in- 
telligence sûre et nette, au service d’une volonté 
ferme et d’un cœur d'élite, tel était l'homme dont 
j'ai à vons tracer le portrait. Puissé-je ne point 
rester trop au-dessous de ma tâche! Je n'ai pas 
recherché et je redoutais l’honneur de parler de- 
vant vous; je ne l’ai point décliné pourtant. C’est 
un devoir que chacun de nous doit remplir. S'il 
eût vécu, M. Soubeiran lui-même n’y eût point 
failli. Au mois de septembre 1858, déjà gravement 
aiteint par la maladie, mais encore plein d’espoir, 
il rassemblait les matériaux du discours qu’il de- 
vait prononcer en cette enceinte. D’une main en- 
core assurée, il avait écrit les mots suivants : 
« Devant cette assemblée illustre, la mort se pose 
» en ennemie. À son moment, à sa guise, elle 
» choisit une victime, et chaque année nous ou- 
» vrons un nouveau deuil. » 

Hélas ! il disait juste : mais c’est son propre 
deuil que nous portons ; notre collègue devait être 
la première victime, et montrer par son exemple . 
même la vérité de ses paroles. à 

IL appartenait à une famille originaire des Cé- 
vennes, et qui fat dispersée à la révocation de 
l’édit de Nantes. Son aïeul vivait à Montpellier, 
son père vint s’établir à Paris. Eugène Soubeiran 
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naquit dans cette dernière ville le 24 mai 1797. 
Ses débuts dans la vis ne furent point heureux. 
Revers de fortune, santé faible, études interrom- 
pues, aucune épreuve ne fut épargnée à sa jeu- 
nesse. Si, comme on le dit, l’adversité est une 
école, l'apprentissage de M. Soubeiran a été com- 
plet. Son père exerçait avec honneur la profession 
d’agent de change. Un jour, trompé par la mau- 
vaise foi de quelques clients, il se trouva débiteur 
d'une somme considérable. Il dut accepter cette 
dette injuste, qui devint une ruine. Le jeune Sou- 
beiran entrait alors dans sa douzième année et 
faisait ses humanités au collège Louis-le-Grand. 
Il relevait d’une maladie grave et finissait à peine 
le cours de quatrième, lorsque survint la catas- 
trophe qui renversa la fortune de son père. Le 
coup fut cruel et eut de sérieuses conséquences. 
Les ressources désormais trop exiguës de la fa- 
mille ne permettaient plus l'entretien de trois fils 
au collége. On en retira le plus jeune, notre éco- 
lier, qui suivit ses parents à Houilles, petit village 
des environs de Paris. Dans cette modeste retraite, 
Mme Soubeiran se voua à l’éducation de son fils. 
S'efforçant de remplacer les maîtres qui lui fai- 
saient défaut, elle se mettait résolument à appren- 
dre la veille ce que le lendemain elle devait ensei- 
_gner à son élève. Mais, quelques prodiges qu’elle 
puisse faire, la tendresse maternelle ne peut pas 
suffire à tout. M. Soubeiran a plus d’une fois avoué 
depuis que ses études de latin avaient cruellement 
souffert en ce temps-là. Pourtant un si beau dé- 
voûment ne fut pas perdu. S'il n’avança que mé- 
diocrement les connaissances de celui qui en était 
l'objet, il lui inspira une tendre vénération pour 
sa mère. De son côté, le jeune Soubeiran avait 
besoin de l'amour maternel: la détresse de sa 
famille, l'abandon dans lequel tant d'amis l’avaient 
laissée; la gêne présente comparée à la prospérité 
du temps passé, toutes ces disgrâces avaient fait 
sur son cœur une profonde et douloureuse impres- 
sion. Elles ne furent point sans influence sur son 
caractère, en développant, en exagérant même des 
dispositions qui lui étaient naturelles ; une cer- 
faine réserve, cette modestie qui plus tard futle 
charme de son commerce, mais aussi cette défiance 
de lui-même £et des autres, apanage et punition 
des âmes timides. 

C’est à Houilles qu’il reçut les premières notions 
de chimie. Son père y avait fondé un élablisse- 
ment de filature de laine et de blanchissage ; Sou- 
beiran en devint le contre-maître. L'atelier de 
blanchissage l’occupa et l’intéressa particulière- 

ment. On y traitait Les étoffes d'après les métho- 


des découvertes par Berthollet ; car ce grand lé- 

gislateur de la science avait appliqué ses étonnan- 

tes facultés avec un égal succès aux questions les 
plus ardues de la philosophie chimique et à l'a- 
vancement des arts utiles : rare privilége dans un 

si beau génie que d’avoir pu descendre des régions 

les plus ardues de la pensée dans le domaine des 

choses pratiques, et d’avoir pu tout ensemble po», 
ser les lois de l’affinité et régler Les détails d’opé- 

rations vulgaires. 

On doit à Berthollet la connaissance de ces 
procédés rapides et efficaces à l’aide desquels on. 
prive les issus de leur teinte naturelle pour leur 
donner ce fond pur qui fait paraître les couleurs 
dans tout leur éclat. IL a publié sur cette matière 
un livre qui devint le guide du jeune Soubeiran. 
Celui-ci avait ignoré jusque-là lès pratiques et 
encore davantage les principes du nouvel art. IL 
s’efforca de comprendre les préceptes du grand 
chimiste, et apprit bientôt à préparer et les lessi- 
ves alcalines et la solution de chlore, principal 
agent de la décoloration.C’est ainsi que Berthollet 
est devenu, sans le savoir, le premier maître de 
M. Soubeiran. 

Mais de si excellents conseils et tant de bonne. 
volonté ne purent suppléer à l'expérience qui fai- 
sait défaut. Aussi bien la fortune ne fut point fa- 
vorable à l’entreprise. On y renonça bientôt. 

Cependant des temps plus prospères succédè- 
rent à ces temps d'épreuves, C’était alors l’épo- 
que où la patrie, menacée par l’étranger, appelait. 
sous les drapeaux tous ses enfants valides. Le 
jeune Soubeiran entrait dans un âge où il fallait 
se préparer à suivre cet appel. Sa résolution 
fut bientôt prise. Il voulut se mettre en état 
d'obtenir une commission de pharmacien de l’ar- 
mée et de servir son pays aux ambulances. C’est 
ainsi que la nécessité, et sans doute le goût qu'il 
avait pris pour la chimie, décidèrent sa vocation. 
Son entrée dans la carrière ne fut point brillante. 
S’étant présenté, pour faire son apprentissage, 
chez un pharmacien de Paris, il fut refusé net; 
on le trouva trop grêle pour les rudes travaux du 
laboratoire. , 

Mais ect échec fut réparé, et à quelques temps 
de là nous trouvons le jeune apprenti à Montpel- 
lier, étudiant avec ardeur la botanique sous le pro- 
fesseur Pouzin. Collaborateur et ami de De ‘Can- 
dolle, M. Pouzin herborisait avec passion. Il s’in- 
téressa vivement aux progrès de son élève, et lui 
communiqua ses propres goûts.Ce fut un heureux 
temps. Plus avancé dans la vie, M. Soubeiran ai- 
mait à ramener ses souvenirs vers Ces années 
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paisibles et studieuses, vers les promenades qu’il 
faisait avec son maître, tous deux explorant les 
collines, les champs, la plage, et rapportant le 
soir un riche butin. Il a voué une tendre recon- 
naissance à la mémoire de l'homme de bien qui 
l'avait initié aux études de la nature, au milieu de 
la nature même. 

Mais la chimie, qui avait été le premier objet 
de ses travaux, et qui depuis devint le plus im- 
portant, fut négligée à Montpellier : toutes les 
lumières de la science naissante étaient encore 
concentrées dans son foyer. C’est à Paris, c'est 


dans cette enceinte même, que l’éloquence entrat- 


nante de Fourcroy avait transporté son auditoire, 
que Vauquelin exposait ses analyses avec tant 
d'autorité ; c’est à Paris que Gay-Lussac venait de 
faire la plus étonnante et la plus féconde de toutes 
ses découvertes, et que Thénard préludait à cet 
enseignement fort et classique qui a donnné à la 
France deux générations de chimistes. 


Quelques années plus tard, Soubeiran devait 
trouver de tels maîtres. Son retour dans sa fa- 
mille fut hâtée par les malheurs de la patrie. Au 
mois de juin 1845, à la nouvelle de la bataille de 
Waterloo, l’émeute grondait dans Montpellier. 
Soubeiran commit l'imprudence de se hasarder 
dans la rue, et eut le bras fracassé par une balle. 
Sa témérité lui valut de longues souffrances, mais 
lamputation lui fut épargnée par les bons soins 
de Delpech. ; 

À peine remis, il fut: rappelé par son père, et 
entra comme élève dans une des meilleures phar- 
macies de Paris, 


De ce moment datent ses plus grands efforts et 
ses premiers succès. Le laboratoire était comme 
sa demeure, et dans le laboratoire les livres ne le 
quiltaient pas : double école, mais sûrement ins- 
tructive et nécessaire dans sa diversité à qui veut 
acquérir, avec la pratique de l’art, la science qui 
lui sert de base, Le soir, brisé mais non pas vaincu 
par les travaux de la journée, il s’appliquait en- 
core aux études théoriques. Ses progrès furent 
PrOportionnés à sa persévérance. S'étant présenté 
au Concours des hôpitaux, il mérita le premier 
rang, mais n'obtint que le sècond. (Bruyantes in- 
terruptions Sur les bancs supérieurs de l’amphi- 
théâtre.) Une fois interne, il eut une carrière as— 
suree, et, chose aussi précieuse, des loisirs pour 
un travail soutenu. Pendant trois années passées 
dans les hôpitaux et à la pharmacie centrale, il 
remporta tous Jes premiers prix, Au bout dit 
temps, il fut nommé pharmacien en chef de l’hô- 
Pital de la Pitié, et plus tard professeur adjoint à 


l'Ecole de pharmacie. Toutes ces distinctions, 
toutes ces places, il les obtint au concours, hormis 
celle de professeur, qu’il dut à sa réputation. 

ses premières publications, remontent à l’année 
4824, et ont eu pour objet quelques tartrates dou- 
bles, notamment l’'émétique. On sait que ce sel, 
qui a provoqué tant de travaux depuis le commen- 
cement du dix-septième siècle, est aussi extraor- 
dinaire par sa composition qu’il est précieux par 
ses propriétés thérapeutiques. Glauber avait eén- 
seigné sa préparation avec la crême de tartre et 
les fleurs argentines d’antimoine. Un siècle plus 
tard, Bergmann reconnut sa véritable nature. 
M. Soubeiran étudia et compara les procédées en 
usage pour le préparer, et rectifia les idées qu’on 
s'était faites sur la théorie de l'opération. 

La crême de tartre soluble est une sorte d’émé- 
tique dans laquelle l’oxyde d'antimoine estremplacé 
par l’acideborique.On doità M. Soubeiran une bonne 
analyse et une bonne méthode de préparation de 
ce curieux composé, Ces recherches sur le tartrate 
double de potasse et d'acide borique l'ont conduit 
à déterminer la composition de cet acide lui-même, 
d’uue manière plus exacte que Gay-Lussac et Thé- 
nard n'avaient pu le faire avant lui. Il soumit les 
borates à un nouvel examen, et des proportions de 
base et d’acide qu’ils renferment, il àéduisit les 
rapports suivant lesquels le bore se combine 
à l'oxygène, avec une précision que le grand maî- 
tre en analyse, Berzélius, put à peine dépasser. 

Quelques années plus tard, M. Soubeiran entre- 
prit des recherches sur l'hydrogène arsénié, et 
employa le premier larséniure de zinc fondu, 
pour la préparation de ce gaz. Il fallait un certain 
courage pour aborder un tel sujet, à une époque 
où était encore présent à tous les esprits le sou- 
venir de la mort de Gehlen, empoisonné par quel- 
ques bulles d'hydrogène arsénié. La prudence de 
M. Soubeiran et le soin qu'il apportait dans toutes 
ses expériences, lui firent éviter en cette occasion, 
comme dans le reste de sa carrière, les dangers 
auxquels les chimistes sont si souvent exposés. 


(La suile au prochain numéro,) 





MORTALITÉ COMPARÉE ENTRE LES DIFFÉRENTES 
NATIONS DE L'EUROPE, 


À M. le docteur Caffe. 
Malgré l’incontestable augmentation de la mor- 


talité juvénile en France, de 1825 à 1855, notre 
pays conserve encore une supériorité remarquable 
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sur les nations voisines, et particulièrement sur 
l'Angleterre! 

Pour s’en convaincre, il suffit de comparer les 
dénombrements faits, entre 20 et 40 ans, dans sept 
des principaux Etats de l’Europe, de 1841 à 1850, 
avec les documents analogues particuliers à la 
France. Voici cette comparaison (1) : 

Sur 100,000 habitants, il s’en trouve, savoir : 

De 20 à 30 ans. De 30 à 40 ans. 


12.182 


En Angleterre....... 17.871 

En Fous. 2.2 081.698 13.773 
En Piémont......... 17.280 14.610 
Patte. av ste 17,200 14.210 
En Danemark....... 17.071 13.289 
Eu Print: ci 16.964 12.925 
En Belgique ........ 16.910 13.530 


Il est évident que la différence entre ces deux 
populations indique la perte faite, en dix années, 
en passant de l’âge de 25 ans à celui de 35 ans, 
dans chacun de ces divers Etats. 

Donc, sur 10,000 individus, de 29 à 30 ans, il 
en meurt, en dix années successives, Savoir : 

En Piémont (minimum)......,. 1.545 
En, Sivnié. 5.53 sine 00 
ER DIU. 0 dates 468000 


Et Daheaik. see sos NOR RD 
RS nc ace AE 2,218 
tes PRES FE 


En Angleterre (mazimum)...... 3.183 
La mortalité de la jeunesse est donc deux fois 
plus grande en Angleterre qu’en Piémont!... Quant 
à la France, il résulte de la table LE de l’Annuaire 
du bureau des longitudes, de 1853 à 1859, que, sur 
10,009 individus de 20 à 30 ans, il en meurt 1,560 
en dix années , à très peu près comme en Pié- 
(1) Legoyt. — Dictionnaire de l’économie politique, page 
407. — Article POPULATION (1853.) 


mont !... Le recensement de 1851 donne une pro- 
portion plus faible; mais il ne mérite, comme on 
le sait, aucune confiance. 

En l'an X, les 108 départements dont se com- 
posait la France contenaient une population recen- 
sée de 34,976,313 habitants, dont 5,736,000 entre 
20 et 30 ans. 

Il en mourut dans le cours de l'année 875,490, 
dont 44,289 entre 20 et 30 ans, soit 77 sur 10,000 
(Moniteur de l’an XII). 

Aujourd'hui, cette proportion est, d’après l’An- 
nuaire, de 154 sur 10,000, — le double !... 

Néanmoins, excepté en Piémont, les États du 
continent accusent une mortalité juvénile plus 
forte que celle de la France. En Angleterre même, 
elle est double !.…. 

Donc, la position relative de notre pays n’a pas 
déchu, et il est raisonnable de penser, quoi qu’en 
dise M. John Simon (2), que les mêmes causes ont 
produit par toute l'Europe à peu près les mêmes 
effets. En Angleterre, ainsi que le fait remarquer 
Buffon, la mortalité des jeunes gens était, au dix- 
huitième siècle, beaucoup plus forte qu’en France, 
Il en est encore de même aujourd’hui !... 

Le motif qui m’a décidé, monsieur et cher doc- 
teur, à vous adresser cette lettre, vous décidera, je 
l'espère, à la publier. Qu'il y ait eu décadence dans 
la situation de notre pays, il ne résulte pas, comme 
vous venez de le voir, qu’il soit inférieur aux au- 
tres, comme messieurs les Anglais le disent jour- 
nellement. Il est utile et politique de les mettre face 
à face avec la vérité. 

Veuillez, monsieur et cher docteur, agréer la 
nouvelle assurance de mes sentiments les plus 
distingués. H. CaRnor, 

(2) Rapport officiel adressé au président du Board of 
Heath, page 50, 1857. 


pt Q) À) ©) Remercié 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHER. 


SOMMAIRE. — Correspondance. — Candidatures acadé- 

_ miques. — Eau potable de Vichy. — Traitement des 
névralgies par les courants électriques à forte tension. 
Séance du 15 novembre 1859. — Correspondance. — 
Nouvelle source d'eau minérale à Vichy, dite Lar- 
baud, 


Séance du 8 novembre 1859. 


CORRESPONDANCE. — 10° Trois rapports de M. le 
docteur BoRDEs, sur une épidémie de fièvre typhoide 
qui à sévi en 1858 dans l'arrondissement de Beau- 
vais; 2° rapport de M. le docteur MaGAIGNE, Sur une 
épidémie de variole dans l’arrondissement de Mor- 
tagne, pendant les années 1857 et 1858; 3° sta- 
tistique médicale des établissements pénitentiaires 
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de 1850 à 1855, par M. PARcHAPPE, inspecteur gé- 
méral; 4° observation de désarticulation de la 
cuisse, pratiquée avec succès par M. le docteur JEAN 
MasmaTA, professeur de clinique chirurgicale à l’u- 
“niversité de Cagliari ; 5° note sur la curabilité et 
le traitement de la phihisie pulmonaire, par M. le 
“docteur RENAULT (de Rennes) ; 6° de l'emploi des 


émanations de coal-tar, comme moyen hygiénique 


et prophylactique. 

CANDIDATURE ACADÉMIQUE.—MM. les docteurs R£- 
GNAULD, BRIQUET, JULES Bouis et LANGLOIS se pré- 
sentent comme candidats dans la section de physi- 
que et de chimie médicale. 


EAU POTABLE DE VICHY. — La communication ex- 
‘emporanée faite par M. Devergie, a soulevé une 
tempête qui n'est point en rapport avec l’insuffi- 
sance de quantité d’eau destinée jusqu’à présent à 
abreuver les baigneurs de Vichy. Si la question 
eût été purement scientifique, le calme eût été 
plus tôt rétabli; mais l’orage est une question d’ar- 
gent , cette tempête dans un verre d’eau aura pour 
résultat de véritables améliorations potables arra- 
.Chées aux édiles de Vichy. 
M. DuranD-Farnez, l’un des médecins de Vichy, 
-fait à l'Académie une communication de laquelle il 
résulte que les eaux de Vichy sont salubres et en 
suffisante quantité ; il s'appuie en outre sur l’ana- 
1yse chimique faite par M. LEFORT, juge très com- 
pétent ; il ajoute que la santé de ceux qui font usage 
-de ces eaux n’a jamais eu à en souffrir. 


 TRAÎTEMENT DES NÉVRALGIES PAR LES COURANTS 
ÉLECTRIQUES A FORTE TENSION. — Il faut se servir 
d'appareils très énergiques et de rhéophores munis 
d'éponges mouillées à leurs extrémités, ou bien 
l’on place une des éponges à l'extrémité du nerf le 
plus rapproché du centre, et l’autre à l'extrémité 
périphérique; ou bien encore on place la première 
éponge comme dansle cas précédent, etl’on promène 
SUCCESSivement la seconde sur les divers points 
du nerf malade pendant toute la durée de la séance ; 
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les éponges doivent être maintenues fortement ap 
puyées ; il faut employer généralement le couran 
direct. M. BECQUEREL, lorsque la névralgie est con: 
tinue, répète la séance deux fois par jour, et cha 
cune d’elles ne dépasse pas 5 à 6 minutes ; 16 séan 
ces lui suffisent, ce qui ne prolonge pas la durée d 
traitement au-delà de 8 jours; quelquefois, che 
les femmes, succède à l'application électrique w: 
état nerveux très peu prolongé et sans nocuité su 
l'organisation ; à part l'émotion inévitable à l’ins 
tant de l'application, M. Becquerel n’a jamais vu le 
courants électriques produire le moindre accident, 
cependant il faut mettre une grande réserve quant 
il s’agit des névralgies dela face et de la tête. 
Séance du 15 novembre. | 

CORRESPONDANCE. — 1° de la narcotisation loca: 
lisée pratiquée à l’aide d'injections de sulfate d'a 
tropine sur le nerf pneumo-gastrique, comme nou 
veau moyen de guérir les attaques d'asthme 
2° mémoire en espagnol sur la fièvre jaune, pa 
M. Evaresto PINEDA ; 39 appareil à fracture de l’a 
vant-bras, fabriqué par M. Marne sur les plan 
fournis par M. le docteur Duczour, de Sainte-Marie 
aux-Mines ; cet appareil a l'avantage de sauvegar 
der parfaitement l’espace inter-osseux sans exige 
une compression trop forte. à 

NOUVELLE SOURCE MINÉRALE A VICHY. — Ceti 
source est désignée sous le nom de Larbaud ; ell 
sort à une température moyenne de 15 degrés ; ell 
est d'une limpidité parfaite, exposée à l’air ou à L 
Chaleur elle se trouble et devient d’un blanc jau- 
nôtre, elle est riche en gaz carbonique, en fer et @ 
bi-carbonate alcalin ; elle contient, comme les au- 
tres sources de Vichy, des iodures , des bromuré 
et de l’arsenic, et il y a lieu d'accorder l'autorisa 
tion ministérielle d'exploiter. 

L'Académie refuse cette autorisation pour lear 
découverte à Compans (Seine-et-Marne) jusqu’à plu: 
ample informé ; l'importation est aussi refusée à 
l'eau de Saint-Moritz, canton des Grisons (Suisse. 

CAFFE. 





CHRONIQUE. 


. FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, MUTATION DE 
CHAIRE, NOMINATION DE PROFESSEUR, Par décret 
daté de Compiègne, du 13 novembre 1859, la 
Chaire de pharmacie prendra Je titre de has de 
Pharmacologie, M. Recnauzr, docteur en méde- 


Le ngre-prepqmr 20e pement annee manne 


cine, docteur ès-sciences, pharmacien de première 
classe, agiégé à la faculté de médecine, est nomme 
ütulaire de cette chaire. | 
BASES DES HONORAIRES MÉDICAUX PRISES PAR L'AS- 
SOCIATION DES MÉDECINS DU DÉPARTEMENT DE LA 
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SOMME.—Dans sa dernière assemblée générale, cette 
Société a pris l'arrêté suivant, auquel on ne peut 
refuser l’opportunité, car jamais le spirituel ne dé- 
fendit avec plus de ferveur le temporel : « Gonsidé- 
» rant que toutes les choses propres à la vie ordi- 
naire sont depuis longtemps augmentées de prix, 
tandis que Les honoraires des médecins sont restés 
» les mêmes ; attendu, d’un autre côté, que dans la 
fixation des honoraires, le nombre des visites 
faites n’est pas un élément suffisant ; qu’il faut en 
outre lenir compte de la gravité de la maladie, de 
l'importance de l'opération, des dangers courus 
») par le médecin, et d’autres circonstances en- 
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» core, telles que la position sociale et la fortune | 


» des malades, etc.: 1°à l'avenir fes médecins ont 
» le droit à une rémunération plus élevée ; 2° cette 
» rémunération ne sera pas établie d’après lenom- 
» bre des visites faites, mais en égard aux consi- 
» dérations indiquées ci-dessus. » IL y a longtemps 
que les médecins qui ont un plus haut respect 
d'eux-mêmes, ont cessé de descendre à des détails 
de commerce infime et ont renoncé à tenir cette 
espèce de pseudo-comptabilité toujours contestée 
et contestable, mentionnant au jour le jour le nom- 
bre des visites faites à leurs clients; je l’ai déjà 
dit dans ce journal (n° 7, 19 décembre 1857, page 
95), le médecin instruit et consciencieux, homme 
tout à la fois de science et de pratique, cette der- 
nière ne peut s’isoler de la première sans deve- 
uir dangereuse ; le vrai médecin, en un mot, doit, 
en rentrant chez lui, en quittant ses malades, con- 
sulter les auteurs qui se sont occupés d’affections 
semblables ; il doit rédiger ses observations scien- 
tifiques et ne pas perdre son temps à compter ses 
cachets de visites de la journée et à préparer 
ceux du lendemain, qui ne peuvent servir de base 
* convenable à ses honoraires. Les pauvres res- 
tant toujours sauvegardés et privilégiés, le méde- 


cin, honnête homme, demandera -t-il au père de fa- 


mille mème riche, traité pour une pneumonie, la 
même somme qu’au jeune libertin maculé par une 
maladie honteuse ou de luxe ? Dans ses Guëpes Alph. 
Karr à fait sentir tout le ridicule du tarif des 
honoraires par nombre de visites ou de courses ; 
déjà les cochers de grande voiture sous remise, 
comme les attorneys anglais, ne comptent qu’à 
l'heure. Une autre fois je reproduirai ces piqüres. 
Le nombre des visites déterminant le chiffre des 
honoraires, le client et sa famille, comme le mé- 
decin, manquent d’une délicate appréciation qui 
mesure exactement le nombre utile de ces visites 
en plus ou en moins. Que signifient d’autre part les 
visites? Ce n’est pas, en effet, leur quantité, mais 


—— 











leur qualité, qui soulage ou guérit, et souvent une 
seule sauve la vie. 

Ces vérités de sentiment, traduites matérielle- 
ment, feraient évanouir tous les leurres de socié- 
tés mutuelles pour des médecins. 


AUXILIAIRE EFFICACE AU DÉSINTÉRESSEMENT DES 
MÉDECINS. — La nécrologie que j'ai publiée dans 
mon dernier numéro sur le docteur Nez, mort à 
64 ans, si pauvre et si maltraité par la grande 
presse, fournit à un de mes lecteurs une ingénieuse 
ressource pour secourir tous les malheureux ; le 
moyen est simple : chaque fois qu’un médecin dé- 


$ livre gratis une consultation à un malade trop pau- 
_vre pour acheter les remèdes prescrits, qui Consis- 


tent le plus souvent dans une nourriture plus 
abondante et mieux choisie, il doit adresser les 
malheureux, qui pèsent exclusivement sur les mé- 
decins, à ces ardents philanthropes dont Les actes 
seront certainement la conséquence de leurs dis- 
cours et de leurs écrits. Mon vieux correspondant 
joint à sa lettre, que j’abrège, une très longue liste 
de noms connus, que je ne veux pas reproduire, 
par philanthropie. 

ERREURS SCIENTIFIQUES DES JOURNAUX POLITIQUES. 
= Chaque fois que la presse extra-scientifique 
aborde des questions qu’elle ne confie pas à des 


rédacteurs spéciaux, elle commet des erreurs qu'il 


lui serait toujours préférable de relever; c’est 
ce dont se charge en attendant le Moniteur des 
sciences médicales, qui exprime avec raison des dou- 
tes accentués sur les symptômes éprouvés par un 
témoin oculaire, par le KAvA, sorte de préparation 
narcotique en usage aux iles Marquises, Voici un 
autre fait également publié par un témoin oculaire, 
M. Max. RADIGUET, peintre dessinateur, attaché à 
une expédition officielle aux îles Marquises : « Une 
» fille enceinte, quelle que soit l’origine de sa gros- 
» sesse, trouve aussitôt vingt épouseurs, c’est que, 
» hélas ! par suite des débauches auxquelles s’aban- 
» donnent les femmes à peine âgées de 12 ans, la 
» fécondité est rare dans ce pays ; aussi l’enfant du 
» hasard est-il adopté avec bonheur par le mari. » 

Puisque la fécondité est si rare dans ce pays, 
comment se fait-il que les habitants s’en perpé- 
tuent? On peut faire de la politique quand même, 
mais non pas de la science. 

M. le docteur En. DAMtENs relève, dans le Cour- 
rier des Familles, l'ignorance crasse d’un rédacteur 
de journal politique qui attribuait un incendie 
dans une manufacture de produits chimiques à 
Aubervilliers, à la rupture d’une cruche d'acide 
sulfurique, vitriol (sic), qui aurait pris feu. Le 
même savant journal politique, donnait la recette 
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merveilleuse pour guérir tous les panaris, la PURÉE 
D'ESCARGOTS. Risum tene ais. 

CONDAMNATION D'UN HOMOEOPATHE POUR MEURTRE. 
__ Un nommé William RAE, homœæopathe, a été 
cité devant un jury anglais, pour répondre des 
effets du traitement employé sur une jeune femme 
de vingt-huit ans, morte d’hémorrhagie sept heu- 
res après ses couches. L’accusé RAE prétendait 
avoir trouvé le placenta tellement adhérent à la 
matrice qu’il n'avait pas réussi à l’en détacher, 
malgré des efforts continués pendant près de deux 
heures. Mais l’autopsie juridiquement ordonnée, 
fit reconnaître qu’il ne restait pas traces de pla- 
centa dans la matrice. La paroi interne de la ma- 
trice était plus ou moins déchirée dans ses fibres 
musculaires, dans une étendue de 8 centimètres 
et par l’opérateur. Le jury, après trois quarts 
d'heure de délibération, s'appuyant sur ce que 
RAE était homœæopathe et non médecin, à rendu un 
verdict de meurtre. Appel a été formé par le con- 
damné, et l'affaire suivra son cours à Old-Bailey. 


EAUX POTABLES D£ PARIS, PANIFICATION.—Un de 
nos honorables abonnés, M. LE PERDRIEL père, 
m’écrit pour me soumettre quelques-uns de ses 
doutes sur l’insalubrité des eaux de la Seine, aux- 
quels il attribue moins de nocuité sur la santé pu- 
blique qu’aux eaux de puits qui servent presque 
exclusivement à la boulangerie de Paris; ainsi Île 
pain que nous mangeons, quelque beau qu'il soit 
‘en apparence, dérangerait les voies digestives des 
_ipersonnes qui arrivent à Paris, plus souvent en- 
core que l'eau qu’elles boivent. Les causes de ces 
troubles digestifs sont mulliples; on remédierait 
à celle qui est invoquée par M. LE PERDRIEL en 
forçant tous les boulangers à posséder dans leur 
maison une concession d’eau fournie par la ville 
‘et provenant de ses réservoirs. La nécessité de 
‘cette concession ressort de ce que j’ai déjà publié 
‘dans le n° 7 du 40 décembre 1858 de ce journal, 
page 96, sous ce litre : Insalubrité de la sou di 
ion du pain à Paris. 

À Paris, en raison du milieu géologique qu ’elle 
parcourt, l’eau qui se rassemble dans les puits 
west pas potable, en raison encore des sels qu’elle 
renferme en trop grande proportion, et, d'autre 
part, ces eaux proviennent des infiltrations au tra- 
‘vers des trois cimetières qui entourent et occupent 
les hauteurs de la ville, des eaux ménagères les 
‘plus suspectes, les plus dégoûtantes, et des infil- 

trations que laissent échapper les nombreuses fos- 
ses d’aisances établies en contre-bas du sol ; plu- 
Sieurs fois chaque année, les crues de la She les 
inondations souterraines mettent en communic Ac 


tion les assises inférieures du terrain avec les as- 
sises supérieures, là où sont les réceptacles d’im- 
mondices ; les eaux en lavant le sol charrient les 
sporules de cette végétation cryptogamique, de 
ces moississures toujours nuisibles et d’autant 
plus dangereuses que leur organisme, si frèle en 
apparence, résiste, d’après MM. les chimistes 
PAYEN, PocGiALE et PoucxeT, à la température né- 
cessaire pour la cuisson du pain. 

Ces eaux de puits de Paris, si sales, si malfai- 
santes, il estavéré que, dans l'intérieur des murs 
d'octroi, elles servent pour les coupages des gros 
vins et des liquides alcooliques, et les boulangers 
n’en emploient presque pas d’autres pour la con- 
fection du pain. 

Mille kilogrammes de farine de froment, pour 
être panifiés, exigent pour levain et pâte 617 litres 
d’eau. Comme rendement, on obtient 1,373 kilogr. 
de pain qui renferme toutes les substances solubles 
des 617 litres d’eau. Dans 1 kilogramme de pain, 
il yo donc ce qui se trouvait dans 45 CARHAREES 


de ces impures eaux de puits. 
CAFFE. 





NÉCROLOGIE. 


AREANDT, doyen de la Faculté de médecine de 
Saint-Pétersbourg et médecin de la cour impériale 
de Russie, membre correspondant de l’Académie de 
médecine de Paris, etc., vient de mourir à Saint- 
Pétersbourg. 

BARKER (François), docteur en médecine, pro- 
fesseur de chimie au collége de la Trinité de Du- 
blin, est mort dans cette ville le 10 novembre 
1859. 


BOURGEOIS (Louis-CuarLes), docteur en méde- 


_ cine, est décédé à l’âge de 92 ans, le 19 novembre 


1859, à Moorseele, arrondissement de Courtrai (Bel- 
gique). 11 y avait 70 ans que ce médecin exercait 
dans cette même commune. 


GUTHRIE GARDINER, docteur en médecine, chi- 
rurgien à l'hôpital opthalmique de Westminster 
(Londres), vient de succomber à l’âge de 42 ans, aux 
suites d’une ascite abdominale. Guthrie avait hé- 
rité de beaucoup des qualités de son illustre père, 
que j'avais eu le précieux avantage de connaître: 
comme auditeur et aussi comme assistant à ses 
opérations pendant mon premier séjour à Londres 


en 1836. 
CAFFE. 


Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 


Paris.—]Imprimerie de E, Brière, rueSaint-Houoré,257 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


APERÇU SUR LES THERMOGÉNOSES INTERTROPICALES 
DU NOUVEAU CONTINENT. 


Par le docteur DELACOUX, de Poitiers. 


(Suite.) 


68. — Quoique nous soyons fixés sur le tétanos 
comme affection traumatique, se reliant dans tous 
les cas à des solutions de continuité, nous ne sau- 
rions mettre d'accord l’état de gravité qu’il affecte 
avec les raisons très-distancées qui le déterminent. 
En présence de ces raisons, il est difficile, par le 
seul rapprochement, d’établir quelque analogie 
entre une simple ‘piqûre ou une brülure légère, 
avec une fracture comminutive, une ampulation 
de jambe ou de cuisse ; ni de trouver entre les 
premières et les secondes lésions des. points de 
ressemblance qui puissent donner l’explication 
de conséquences semblables, en intensité, en gra- 
vité el en terminaison. Nous pourrions même dire 
que, dans les régions torridiennes, les blessures 
légères en apparence sont tout aussi souvent sui- 
vies de tétanos que celles de grandes dimensions. 
Ajoutons encore que celles-ci, à tout prendre, ne 
sont pas plus fécondes en affections consécutives 
que dans nos ambulances et nos hôpitaux. 

69. — Toutes respectables que soient les opi- 
nions classiques sur l’étiologie organique du té- 
tanos, nous ne saurions les faire concorder avec 
les observations qui nous sont propres. Nous avons 
d’abord cherché à déterminer son point de départ 
pour le suivre dans ses progrès, en tenant compte 
des contractions musculaires dans telle ou telle 
région isolément, ou dans plusieurs régions simul- 
tanément. En suivant cette marche, nous sommes 
arrivés par l'analyse à reconnaître toujours le 
même enchaïnement de paénomènes, depuis le 
simple abaissement de la lèvre inférieure par l’ac- 
tion du peaucier, jusqu’au spasme diaphragma- 
tique, point de transition de la vie à la mort. Le 
nervosisme par excès tout d’abord est le promo: 
teur des désordres successifs tétaniques ; toutefois, 


ici le cerveau étant horsde cause, quard la moëlle 
épinière, évidemment, est dans fous les cas le 


pôle de convergence de l’incitateur morbide pour 

devenir ensuite celui de divergence de l’incitateur 

musculaire. Eloignant toute théorie, voici d’ail- 

leurs ce que les nombreux cas de téfanos que nous 
30 novembre 1859. 


avons observés nous ont permis de reconnaître sur 
l’enchaînement des phénomènes qui le constituent 
invariablement. 

70. — Sous les zônes torrides, parmi les téta- 
nisés que nous avons vus, beaucoup ne l’avaient 
été qu’à la suite de piqûres, de blessures sans ap- 
parence de gravité ou de contusions, toujours aux 
membres inférieurs, car, à l'exception d’un seul 
Cas, je n’ai point vu de tétanos succéder à des lé- 
sions sus-diaphragmatiques. Beaucoup de ceux 
que Jj'eus à traiter se sont trouvés des individus 
intelligents, pouvant rendre compte de leur situa- 
tion, donner même des explications lucides sur 
leurs sensations et leurs souffrances, renseigne- 
ments qui nous ont été de puissants auxiliaires 
pour mettre leur état pathologique dans tout son 
jour. De nos investigations sur l’état moral des 
tétanisés, nous sommes arrivés à reconnaître que 
pendant la première et {a seconde période, il n’y a 
point de trouble réel dans les idées du malade, 
sous l'influence exclusive du tétanos, et que cons- 
tamment, il y a intégrité dans les fonctions du 
cerveau, Mais cette intégrité n’existe plus du mo- 
ment que les individus sont en proie aux souffran- 
ces, aux douleurs violentes, ou s'ils sont aux 
prises avec une fièvre ardente et si les narcotiques 
ont été mis en usage. 


74. — Pour être mieux compris, nous nous 
placons en présence de ces tétanos, dont les causes 
dans l’ordre des choses ordinaires paraîtraient 
sans gravité (68), ne donnant au blessé aucune 
inquiétude et laissant le médecin sans défiance, 
Mais au bout de 24 ou 48 heures, souvent même 
après 8 ou 10 jours, il y a torpeur partielle ou 
générale, sécheresse de la bouche, soif et difficulté 
d’avaler. A ces prodrômes succèdent l’abaissement 
de la lèvre inférieure, le trismus, la tension des 
membres pelviens et supérieurs, dont la rigidité 
survient bientôt; alors, tétanos droit, renversement 
de la tête en arrière, opisthotonos plus fréquent ; 
ou bien la tête est fléchie sur la poitrine, empro- 
sthotonos alors, mais plus rare; suivent le 
spasme des intercostaux, enfin celui du dia- 
phragme et la mort. Ne perdons point de vue que, 
au milieu de ce désordre, tout le système de la 
digestion concourt à l'agrandissement du tableau 
nosostatique. Si cette participation n’est pas le 
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point le plus saisissable, elle ne peut être cepen- 
dant méconnue par l’observateur qui se place en 
dehors des idées reçues. Le dérèglement dans 
l’ordre fonctionnel de l’appareil digestif est insé- 
parable du tétanos, qui est toujours précédé et 
accompagné de dysphagie, de suppression de dé- 
jections alvines, de difficulté d'uriner et de dépres- 
sion de l’abdomen. Nous avons toujours vu l’as- 
tricta alvus exister sur les télanisés, et s’il n’est 
pas J'objet d'une indication directe, le tétanos 
prend de plus grandes proportions et les malades 
succombent plus tôt. Ce point acquit bientôt pour 
nous toute l'importance d’une complication grave, 
pour ensuite prendre place parmi les symptômes 
et devenir l’objet d'une des principales indications. 
Du tétanos, d’ailleurs, il n’en ressort aucune autre 
plus rationnelle et plus précise. Non-seulement 
les opiacés sont contre-indiqués ici par toutes les 
raisons physiologiques, mais l’empirisme même 
ne Saurait produire des faits et des observations 
duement établis pour en prouver l'efficacité. 
Toutes nos recherches sur cette importante ques- 
tion de médecine traumatique ne nous ont rien 
appris de positif. Au commencement de ce siècle, 
tous les journaux scientifiques reproduisirent les 
observations rapportées par la Gazette médico- 
chirurgicale de Salzbourg, sur les succès obtenus 
de l'emploi de l’opium combiné avec l’ammoniaque 
liquide contre le tétanos. Mais ces faits merveil- 
leux ne se réalisèrent point dans nos hôpitaux, où 
nous n’avons jamais vu un seul cas de tétanos 
déclaré avoir été dominé par les opiacés. 


(La suite au prochain numéro.) 


REMARQUES SUR L'EMPLOI MÉDICAL DES HUILÉS 
OZONISÉES. 


On ozonise les huiles en les exposant pendant 
longtemps à la lumière solaire directe, après les 
avoir Saturées d'oxygène. M. Thompson en a es- 
Sayé l'administration chez 14 phthisiques. Il a re- 
marqué qu’elles diminuent singulièrement la fré- 





quence du pouls ; 2 fois sur 14 seulement cet effet 
n’a pas été noté; chez quelques malades, il a été 
peu remarqué, mails, dans la grande majorité des 
cas, il a été tres-prononcé. C’est évidemment 
l'ozone qui paraît agir dans cetle circonstance, car 
on s’est assuré, chez plusieurs malades dont le 
pouls se ralentissait par l’huile ozonisée, que 
l'huile de foie de morue et d’autres huiles simples 
n'avaient pas modifié Ja fréquence du pouls, ou 
l'avaient même augmentée. Le ralentissement du 
pouls était, d’ailleurs, presque aussi prononcé 


dans le cas où l'ozone avait servi à saturer l’huile 


de cacao ou de tournesol que dans ceux où l’on 
avait employé l'huile de foie de morue. 


Le ralentissement du pouls s’est généralement 
manifesté au bout de deux ou trois jours, et s'est 
quelquefois prononcé de plus en plus les jours sui- 
vants. Chez 4 malades, on a noté une diminution 
de 20 pulsations au bout de deux, trois, quaire et 
six jours; chez d’autres, la diminution fut de 24 
battements en quatorze jours, de 34 en treize 
jours, de 36 en vingt-deux, et de 14 en onze jours. 
Chez l’un des malades, le pouls descendit à 60, 
c’est-à-dire, très-probablement, bien au-dessous’ 
du niveau normal; mais, dans la plupart des cas 
favorables, la diminution s'arrêta au chiffre nor- 
mal. MAIRE, 0 


ES 


En même temps que le pouls se ralentissait 
chez les malades de M. Thompson, ce médecin re- 
marqua chez eux une amélioration marquée de 
l’état général. Il fit alterner, chez plusieurs d’en- 
tre eux, l'administration d'huiles simples et d’hui- 
les ozonisées, et ces expériences ont toujours été 
trés-favorables aux dernières. 

Le docteur Scott Allison, qui a également em- 
ployé les huiles ozonisées chez 4 malades, a ob- 
servé chez eux des résultats exactement sembla= 
bles à ceux annoncés par M. Thompson. Peut-être 
n'est-il pas trop téméraire d'espérer que ces huiles 
pourront rendre des services dans diverses mala- 
dies qui comportent l'indication de ralentir le 
pouls. — (The Lancet ei Gaz. hebdon ., 23 septém- 
bre 1859.) 


CONNAISSANCES MÉDICALES. 


377 








CHIMIE ET PHARMACIE. 


LA SCIENCE DU VIN, 
Par M. AUGUSTE LUCHET, 
‘Suite et fin.) 


En 1776 et 1777, un chimiste célèbre, Macquer, 
eut la fantaisie d’expérimenter l'action du sucre 
sur de mauvais raisin. Il recueillit des fruits blancs 
de rebut, qui n'avaient point müri et ne devaient 
jamais mürir, du verjus entre autres : il les écrasa, 
fit dissoudre du sucre brut dans le moût, et aban- 
donna celui ci aux hasards de la fermentation. 1l 
obtint de cette façon un vin que son amour pater- 
nel lui fit sans doute voir et boire plus beau et 
meilleur qu'il n’était. Ce fut de sa part un caprice 
de savant, et voilà tout. Mais ce qu'il faisait alors 
dans une cruche, au fond d’une salle basse, devait 
ètre refait, quatre-vingts ans plus tard, en des 
cuves immenses, et nous jinonder formidahle- 
ment. 

‘Voici qui est important, monsieur ! 

Un négociant de Bourgogne, grand fabricant de 
petits vins mousseux, ayant un jour analysé du 
jus de raisin, reconnut qu'il contenait 88 à 90 par- 
ties d’eau, 9 à 11 parties de sucre, et une seule par- 
tie de tartre, tannin, matière colorante, résine ou 
huile essentielle, etc. Le jus qu'il prit pour base 
manquait de sucre très-probablement; mais n’im- 
porte ! 

Donc c'était 99 centièmes de sucre et d’eau, et 
l centième seulement de matières spéciales. Mais 
ce centième unique était tout. 

« Or, se dit le négociant, l’eau distillée étant 
partout la même et le sucre de betterave ou de 
canne pouvant par la fermentation se transformer 
en sucre de raisin, je ferai quand je voudrai les 99 
centièmes du vin. Quant au dernier centième, qui 
-fait la couleur, le goût et le bouquet, voyons si, en 
remuant le deliquium du pressoir, je ne retrouve- 
rai pas dans ses débris, pulpes, graines, grappes, 
de quoi récompenser ce centième, que seul le raisin 
renferme et peut me donner. » 

Je ne discute pas, monsieur, je rapporte. Et, en 
1854, partant de cette donnée, le négociant que je 
vous dis, avec assez de pineau noir pour faire 66 
hectolitres de vin par les procédés ordinaires, est 
parvenu à nous en donner 285, Voici comment : 


1° Le raisin mis dans la cuve a donné au simple 
écrasement 45 hectolitres de moùût blanc légère- 
ment teinté. On a enlevé ce moût avant la fermen- 
tation, et on l'a remplacé par 50 hectolitres d’eau 
sucrée, à 18 kil. l’hectolitre. On a laissé fermenter, 
et, trois jours après, on a tiré de la cuve 50 hecto- 
litres de vin rouge. 

29 On a remplacé ces 50 hectolitres de vin rouge 
par 55 hectolitres d’eau sucrée à 22 kil. Après deux 
jours seulement de fermentation, les 55 hectolitres 
ont été changés en vin. 

3° 55 hectolitres d’une troisième eau, sucrée 
cette fois à 25 kil., ont remplacé la charge précé- 
dente ; on à laissé fermenter deux jours, on a pressé 
le marc, et il est sorti 60 hectolitres de vin. C'était 
le meilleur, le beau idéal, le vin des vins, à faire 
danser hommes et chèvres. 

49 Enfin, on a remis le marc pressé dans la cuve, 
avec 35 hectolitres d’eau sucrée ; cette quatrième 
fermentation a donné encore 30 hectolitres de vin. 
0 loi subime de l'infini! divine élasticité du fer- 
ment! | 

Je vous ai dit, monsieur, que notre négociant 
était fabricant de vins mousseux : les 45 hectoli- 
ires de moût blanc tout d’abord obtenu et non cuvé 
avaient été doublés de 45 hectolitres d'eau sucrée : 
à 18 kil. Total du miracle, 240 hectolitres. Lo 


Des quatre cuvées, c’est la troisième qui avait le 
plus de couleur, et elle en avait plus que le vin 
fait ordinairement. Alcool 13, 15 et 17 0/0. 


Economie : trois bouteilles pour une. 


Quant au goût et au bouquet, « le vin d’eau su- 
crée est moins acide, plus vineux, plus moelleux, 
plus prêt à boire, et a plus de bouquet que le vin 
naturel ; en un mot, &l est positivement meilleur . » 
Tels sont, en leur triomphe étonnamment naïf, les 
termes du rapport adressé par le négociant à M. le 
ministre du commerce. (Voir le Moniteur scientifi- 
que, liv. 7, p. 108. 1857. 

Nous avons goûté de ce vin, monsieur, et notre 
admiration a été petite. Odeur et saveur premières 
trompeuses ; prompt aplatissement ensuite ; COns- 
triction et sécheresse à la gorge; chaleur à l'épi- 
derme ; digestion inquiète et sans gaieté ; réveil 
lourd : voilà ce que nous avons observé. Ce n'est 
pas pour valoir un prix Montyon à l'inventeur! 
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Si je vous disais cependant ce que cette aquati- 
que invention a trouvé d’imitateurs, et la quantité 
de vin de Cana répandue ainsi pour vrai vin de 
Bourgogne en 1856, 1857 et 1858, vous seriez 
émerveillé ! On cuve maintenant jusqu’à neuf fois 
sur la même grappe : comptez. 


Un tel état de choses devenait superlatif. On a 
dit (et ce fut la grande excuse) que les vins d’eau 
sucrée étaient innocents, au moins, sinon bienfai- 
sants à boire, et remplaçaient de bien haut tous 
les pseudonymes connus. Je ne demanderais pas 
mieux ; mais les a-t-on vendus toujours et expres- 
sément pour ce qu'ils étaient? Non, monsieur. Le 
commerce s’en est emparé, et Leur a donné le nom 
pur de leur origine; il a livré comme vins de crû 
ces ingénieuses rincures ; il à expédié ce plaqué 


pour de l’argent et pour de l'or. On a dit aussi que 


c'était là un accident, une ressource de circons- 
tance, enfant de la disette ne survivant point à sa 
mère. Erreur. Tout bon procédé reste : c’est le mot 
en Bourgogne pour signifier la cuisine -du vin. 
Cette année, par exemple, cette abondante année, 
où l’eau sucrée couterait plus que le vin pur, on à 
fait des cuvées de vin blanc sur marc noir, et point 
au plus bas de la Côte-d'Or, malheureusement : la 
pièce de vin écru achetée 40 fr. sera vendue 500 
fr. après la teinture ! 


Il était temps, monsieur, que la production se 
refit vérité et réagit sur ces habitudes meurtrières. 
Quelques années encore, et la ruine de nos vigno- 
bles était consommée ; le négoce, leur suzerain par 
l'argent, allait les absorber et les digérer tous. 
C’était son état, et nous n’avons point à l’en blà- 
mer : on ne spécule point par sentiment. À qui 
s'enrichit du produit des autres, il n’en faut point 
demander le respect. J’apprends qu'une compagnie 
vient de se former pour mettre la consommation 


en rapport à peu près direct avec la production des | 


grands vins de Bourgogne, et abolir toute défiance 
en supprimant toute fraude : c'est un événement 
très-heureux et bienvenu, quoique tard venu. Peut- 
être lui devrons-nous un jour le salut, par l’asso- 
ciation, de l'entière propriété ! viticole : l'audace 
étend l’idée qu’elle saisit. Nous voilà sûrs, en at- 
tendant, que douze années durant, le Clos-de-Vou- 
geot, le Romanée-Conti et une partie du Chamber- 
tin vivront el mourront purs, sans ménechmes et 
sans sosies. On ne les croisera ni ne les mâtinera ; 
le maniement n’en sera point remis aux prestidigi- 
tateurs. Les Musigny, les Echézeaux, la fleur des 
vins rouges de la côte de Beaune, et le meilleur du 
Montrachet, appartiennent cette année à la compa- 
gnie nouvelle, qui promet de n’en livrer jamais ni 


une pièce, ni une bouteille de plus : chose incuïe, 
à ce qu'on dit, fait énorme et sans précédent 
connu. 

* Longue vie, comme les Anglais disent, à la Com- 
pagnie des grands vins de Bourgogne, et puisse- 
t-elle se garder de la spéculation, cet oïdium des 
sociétés! Nous la croyons loyale, et nos vœux 
l’accompagnent. Qu'elle soit ce qu’elle dit être, et 
tous les planteurs de vraies vignes la salueront 
bientôt comme leur providence! 


MALADIES DES VINS, 


Par M. le docteur CAFFE. 


Après avoir fait assister nos lecteurs a ces des. 
Criptions si spirituellement écrites sur l'anatomie 
et la physiologie des vins, sur leur étude à l’état 
normal, on comprendra qu’il me faut une certaine 


| énergie, en ma qualité de médecin, pour ne pas ve- 


nir à mon tour parler de la pathologie soit des ma- 
ladies des vins, qui sont malheureusement nom- 
breuses; je n’en indiquerai donc qnequelques-unes 
etdes plus fréquentes. Les vins troubles ouvins bleus 
le doivent au ferment brusquement insoluble par 
des causes diverses; dans quelques cas ôn remédie 
à ces facheux effets avec addition d’acide tartri- 
que, d’autres fois en transvasant le vin dans un 
tonneau soufré, pour suspendre toute fermentation: 
on colle ensuite et la maladie disparaît. 

La glaïadine ou changement d'état de la matière 
azotée, produit des vins gras ou filants ; on préci- 
pite cette substance de nouvelle formation avec du 
tannin, de la noix de galle, des pepins de raisins 
écrasés, etc. 

La graisse dans les vins, d’après le célèbre chi- 
miste MALAGUTTI, est due à la présence d’un gluten 
soluble, qui n’affecte que les vins blancs, leur pre- 
mière fermentation n'ayant pas eu lieu avec le 
râfle (grappe du raisin avec ses gousses), ils man- 
quent du tannin, qui eût formé avec le gluten un 
composé soluble ; 15 grammes dé tannin ou 100 
grammes de pépin de raisins pilés, sur 230 Litres, 
constituent le remède efficace, puis l'on colle. 

Les vins très aqueux, dans lesquels le ferment 
n’est pas maintenu dissous par l’activité du tartre, 
sont ordinairement les seuls affectés de fleurs et 
qui se piquent ; l'ouillage simple suffit souvent à la 
guérison, ou encore l'addition d’alcool et de tartre. 

Si je continuais l'historique des maladies des : 


\ vins, ilme faudrait en même temps parler de leur 


CONNAISSANCES MEDICALES. 


579 


oo 





thérapeutique ou traitement. lci un scrupule me 
retient: les marchands de vin seraient peut-être les 
seuls à profiter de mes renseignements ; mais ils 
trompent assez le public en sophistiquant les bons 
vins, säns que je leur fournisse le moyen de faire 
boire les mauvais. 

Mon illustre et regretté professeur de chimie, feu 
le baron THÉNARD, comparaissant un jour devant le 


oo 


nn ne 


tribunal comme expert chimiste, déclarait que le 
vin saisi était un vin factice. Que lui manque-t-il 
donc pour être bon ? demandait le marchand de vin 
incriminé.— Un peu de tannin, répond Thénard.— 
Merci, réplique le marchand, je n’ai pas besoin d’en 
savoir davantage, une autre fois j'en mettrai. 
CAFFE. 


Re) ©) 


MÉLANGES. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, 
Séance solennelle de rentrée, 15 novembre 1859, 
Eloge de SOUBEIRAN, par M. WurrTz. 
(Suite et fin.) 


On connaît de curieuses combinaisons formées 
par le chlore et le souffre, liquides jaunes ou rou- 
ges, suivant les proportions des éléments qu'ils 
renferment. Le chlorure de soufre rouge, en ab- 
sordant de l’ammoniaque, donne naissance au 
chlorure de soufre amoniacal. 

M. Soubeiran a publié une analyse de cette com- 
binaison. En la traitant par l’eau, il a obtenu le 
sulfure d'azote. Parmi les découvertes qui ont si- 
gnalé ses débuts dans la science, celle-ci est une 
des plus intéressantes: elle a été remarquée et, 
mieux que les autres ; elle a mis en relief le talent 
d'observation et l'habileté consciencieuse du jeune 
auteur. Les travaux qu'il a fait paraître dans cette 
première période de son activité scientifique sont 
nombreux, et, ce qui vaut mieux, ils sont exacts. 
Peut-être s'est-il mépris quelquefois dans l’inter- 
prétation des faits, dans les formules et dans les 
déductions théoriques. Il n'importe : des erreursde 
ce genre ne sont point des fautes. D'ailleurs n’est 
il pas vrai que les écarts même de la théorie ont 
quelquefois leur utilité? Contrôlés et redressés 
par les expériences qu’ils provoquent, ils peuvent 
ramener par un détour à la connaissance de la vé- 
rité. Ce qui est nuisible dans la science, ce sont les 
faits mal observés. 

Les travaux de M. Soubeiran en sont exempts. 
Dans toutes ses publications, même dans les pre- 
mières, on rencontre les qualités qui distinguaient 
son esprit ; cette netteté de vues, cette clarté d’ex- 
position, et par dessus tout ce sens pratique qui le 
portait à se livrer de préférence à des études sur 


| Les recherches qu'il a entreprises sur les mercu- 


rlaux témoignent de sa constante application et de 
son succès dans cette voie. Ce qu’il a découvert sur 
le calomel mérite particulièrement d’être men- 
tionné ici. 

On sait quel fréquent usage les médecins anglais 
font de cette substance dans toutes sortes de mala- 
dies. Ils l'emploient en poudre d’une ténuité uni- 
forme et également éloignée de la finesse extrême 
du protochlorure de mercure doux porphyrisé. 
Pour ce produit, connu sous le nom de calomel à 
vapeur, nous étions tributaires de nos voisins. Le 
secret de sa préparation n’a pas échappé à la sa- 
gacité de notre collègue. 

M. Soubeiran a fait voir qu’il suffisait de distil- 
ler le calomel et de recevoir sa vapeur dans un 
grand espace, pour que, passant à l’état solide, au 
milieu d’une masse d’air interposée, cette vapeur 
se condensât en une poudre d’une ténuité ex- 
trême. 


D’autres préparations de mercure ont également 
été l’objet de ses travaux. On lui doit l’analyse des 
nitrates ammoniacaux de mercure, ainsi que des. 
remarques sur ce curieux sel double formé de chlor- 
hydrate d’ammoniaque et de sublimé corrosif, et 
connu des anciens sous les noms de sel Alembroth, 
sel de vie, sel de science, sel de sagesse, toutes déno- 
minations qui rappellent les propriétés précieuses 
qu’ils attribuaient à ce médicament aujourd’hui 
oublié. Partous ses travaux, M. Soubeiran a éclairci 
plusieurs points de l’histoire chimique du wmer- 
cure, sujet difficile et toujours nouveau, quoiqu'il 
ait souvent occupé les savants modernes, après 
avoir exercé pendant si longtemps la stérile curio- 
sité des alchimistes du temps passé. 

Vers la fin du dixième siècle, on allait en pèleri- 
nage à l’école établie à Salerne par les bénédictins 


la composition des médicaments les plus utiles, | du mont Cassin. Henri, duc de Bavière, s’y rendit 
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pour se faire opérer de la pierre. Le fondateur du. 


couvent, saint Benoît de Nursie, voulut se charger 
Jui-même de guérir un hôte de cette importance. 


Il apparut au prince, lui fit opération pendant qu’il 
le tenait endormi, et à son réveil lui mit la pierre 


dans la main ({). 

Messieurs, c’est une légende que je vous raconte; 
mais le miracle qu'elle doit consacrer s’accomplit 
tous les jours sous nos yeux. Quelle découverte a 
plus étonné le monde et mieux servi les hommes 
que cette merveilleuse découverte de l’anesthésie ! 
Aux noms glorieux qu’elle rappellera un jour à la 


postérité reconnaissante, nous devons.associer le 


nom de M. Soubeiran (Bravos prolongés). 


C’est lui qui a découvert le chloroforme; mais je 
dois ajouter qu’il partage cet honneur avec M. Lie- 
big. Permettlez-moi de vous indiquer l'ordre et la 
date des recherches qui ont valu un tel présent à 
la science et à l'humanité. 


.. Au mois d'octobre 1831, parut dans 1e RUE 
de chimie et de physique, un mémoire de M. Soubei- 
ran ayant pour titre : Recherches sur quelques com- 
binaisons du chlore. Après avoir combattu les as- 
sertions de Davy, relatives à l’euchlorine ou proto- 
xyde de Chlorure, l’auteur aborde la question des 
chlorures d’oxydes que l’on obtient on traitant un 
oxyde tel que la chaux par le chlore. Il s'arrête à 
l'opinion, déjà exprimée par M. Liebig, que les 
chlorures d’oxydes constituent des mélanges de 
chlorures et de chlorites. On sait que cette théorie 
a été rectifiée depuis par M. Balard , qui a démon- 
tré que le prétendu chlorure de chaux est un mé- 
lange de chlorure et d’hypochlorure. Sur un grand 
nombre de substances, le chlore de chaux exerce 
une action énergique. 


‘{1) Dans Particle nécrologique que nous avons 
consacré à SOUBEIRAN, numéro du 30 novembre 1858 de 
notre journal, nous fûmes le seul à mentionner et à éta- 
blir la priorité de Soubeiran pour la découverte du cho- 
roforme, d’après le traité de chimie générale de MM. Pe- 
louze et Fremy. Tous les autres journaux qui publiaient 
la mort de Soubeiran avaient omis ce fait scientifique 
important. 

La mystique légende évoquée aujourd’hui par le pané- 
gyriste de Soubeiran, pour rappeler cette merveilleuse 
découverte du choroforme, manque d’une exactitude seru- 
puleuse, comme il résulte du texte des Bollandistes. C’est 
pendant le sommeil même, et non au reveil, quela pierre 
aurait été mise dans la main. « Evulso molliter calculo, 
hiatum vulneris subila sunitate reintegrawit, calculumaue 
quem tulerat in manu regis dormientis reposuit.» À quoi 
bon, en effet, les petits miracles, un grand coûte-t-il da- 
vantage ? 

ï CAFFE. 
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. M. Soubeiran eut l’idée de le mettre en contact 
avec de l'alcool et de distiller le mélange : il re- 
cuellit an chloroforme. Ce procédé légèrement mo- 
difié est encore en usage aujourd’hui: il n’est pas 
le seul qui puisse donner du chloroforme. M. Lie- 
big a obtenu ce corps, de son côté, non-seulement 
par cette réaction, mais par d’autres encore, no- 
tamment en traitant par les alcalis le chloral, pro- 
duit de l’action du chlore sur lalcool. Chose cu- 
rieuse, il a consigné ses observations à cet égard 
dans une lettre adressée à Gay-Lussac, et publiée. 
exactement à la même époque, au mois d'octobre 
1831, dans les Annales de chimie et de physique. 

Ainsi, s’occupant simultanément et à l’insu l’un 
de l’autre des mêmes objets, les deux observateurs 
sont arrivés aux mêmes résultats. Heureuse coïn- 
cidence, qui n'’ôte rien à l'originalité de la décou- 
verte et qui lui donne d’abord une consécration que 
d’autres attendent pendant des années. Cependant, 
MM. Soubeiran et Liebig se sont mépris tous deux 
sur la nature du nouveau produit. L’un le considé- 
rait comme un composé de chlore et d'hydrogène 
bicarboné, l’autre comme un chlorure de carbone ; 
et il était réservé à M. Dumas de découvrir, quel- 
ques années plus tard, sa vraie constitution, ses 
réactions fondamentales et son nom; car son nom 


.est une découverte: ik rappelle le dédoublement 


caractéristique en chlorure et formiafe, que le 
chloroforme éprouve sous l'influence des alcalis. 
Aujourd’hui on le rattache avec beaucoup d’autres 
corps, ses congénères, à ce gaz hydrogène carboné 
qui se dégage en bulles nombreuses lorsqu'on re- 
mue la vase des marais. En remplaçant le chlore 
par de l'hydrogène, on a réussi, en effet, à trans- 
former le chloroforme en hydrogène proto-car- 
boné. On peut donc envisager le corps découvert 
par MM. Soubeiran et Liebig comme du gaz des 
marais trichloré, conformément à cette admirable 
théorie des substitutions qui a changé la face de la 
science, et qui a rendu à jamais célèbre le nom de 
men maître et de votre maître, M. Dumas. 

Voyez, messieurs, par lexemple du chloro- 
forme, comment la chimie procède en ses dé- 
couvertes. Elle s’enrichit d’un nouveau composé : 
aussitôt elle étudie les circonstances de sa for- 
mation; elle détermine sa composition et ses 
propriétés; enfin elle lui trouve un nom systé- 
matique et une famille. Voilà le nouveau corps 
classé, et la science a dit son dernier mot. 

Pendant de longues années, le chloroforme, 
dont l’emploi est compté aujourd'hui par cen- 
taines de kilogrammes , figurait dans les collec- 
tions comme un objet de curiosité et d'intérêt 
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purement scientifique. Mais ne vous y trompez 
pas ; la curiosité des savants fraye la route aux 
inventeurs, et la théorie doit précéder l’applica- 
tion. Où seraient les merveilles de notre siècle 
et sa gloire, si l’esprit humain était livré encore, 
comme au moyen âge, aux hasards d’un empi- 
risme grossier et à la tutelle de traditions incom- 
prises ? De nos jours, c’est la science qui ré- 
veille, guide et féconde le génie de l’invention. 
et la recherche du vrai conduit tôt ou lard à la 
découverte de l'utile. Oui, j'ose l’affirmer, rien 
n’est inutile dans la science. Trop souvent on 
entend dire et répéter : À quoi bon cette multi- 
tude de faits théoriques dont elle s'enrichit in- 
cessamment ? C’est l'ignorance qui tient ce lan- 
gage. « On traite volontiers d’inutile ce qu’on 
ne sait pas,» à dit Fontenelle avec finesse. Amas- 
sons toujours des vérités et donnons notre temps 
et nos soins à des objets en apparence stériles : 
Putilité cachée se découvrira un jour. Et puis 
n'est-il pas vrai que tout ce qui honore l’intel- 
ligence est digne de nos respects ? Si vous vou- 
liez juger la beauté d’une œuvre par sa valeur 
vénale, la grandeur d’une conception par son 
application immédiate, la noblesse d’une carrière 
par ses profits matériels, ah! dites le-moi, à 
quel. rang placeriez-vous: Dante et Corneille, 
Leibnitz et Newton, et que deviendraient les plus 
beaux dons de l'esprit, la pénétration philoso- 
phique, l’éloquence et la poésie? (Explosion de 
bravos et d’applaudissements.) 

On lit dans Horace : Difficile est proprie com- 
munia dicere, et je suis frappé en ce moment de 
la justesse de cette remarque. Comment vous 
parler avec convenance des nombreux travaux 
que M. Soubeiran a entrepris sur la pharmacie, 
et ne dois-je point craindre, dans un sujet si 
ingrat, ou d’être injuste envers sa mémoire, ou 
de fatiguer votre attention ? Permettez-moi donc 
de m’attacher surtout à ce que ces travaux of- 
frent de saillant, de les caractériser plutôt que 
d'en présenter l’énamération, et de faire ressor- 
tir l’influence qu’ils ont exercée sur les progrès 
de Part. 

Qui de vous, en ouvrant un ancien traité de 
pharmacie, n’a pas été étonné de ce chaos de 
recettes impossibles, de formules bizarres et de 
procédés tellement fastidieux qu’ils ne semblent 
avoir été inventés que pour lasser la patience ou 
éprouver l’habileté des artistes-apothicaires ?.… 
Enûin Lemery vint qui combattit le premier les 
extravagances de la pharmacie galvaniqne , en 
s’aidant du secours d’une chimie encore peu 


éclairée, mais sérieuse au moins et sincère. Le 
mouvement qu'il commença devint une réforme 
à la fin du siècle dernier. A cette époque, la 
chimie triomphante rajeunit la pharmacie, et, 
en cela, elle n’a fait que s'acquitter envers cette 
dernière d'une dette contractée depuis des siè- 
cles, car elle en avait reçu de grands -bienfaits, 
et c’est un beau privilége et un éternel honneur 
pour la profession des pharmaciens que d’avoir 
réveiilé le génie de tant de chimistes éminents ! 


Laréforme de Part fut longue et difficile : on ne 
peut attaquer que par degré les choses fortement 
établies. Aussi restait-il beaucoup à faire au com- 
mencement de ce siècle pour terminer l’œuvre 
inaugurée par les Lemery et les Baumé. M. Sou- 
beiran fut le continuateur de cette grande école. 
C’est à lui surtout que la pharmacie chimique 
doit sa forme actuelle. Il fut merveilleusement 
secondé par l'essor que prit la chimie organique 
et par tant de découvertes qui se succédèrent 
rapidement à partir de 4820, et parmi lesquelles 
je dois citer en première ligne l’immortelle dé- 
couverte de Pelletier et Caventou. 


Ses travaux à la Pharmacie centrale, ses pu- 
blications, son enseignement, ont porté notre 
collègue à la tête du progrès pharmaceutique. 

Il fut appelé, en 1822, à la direction de la 
Pharmacie centrale de lAssistance publique de 
Paris, Cette position, qu’on peut regarder à bon 
droit comme la plus élevée à laquelle un phar- 
macien puisse aspirer dans la carrière profes- 
sionnelle, à ouvert un champ nouveau et jm— 
mense à l’activité de M. Soubeiran. Dans l’exer- 
cice de ses importantes fonctions, deux choses 
le préoccupaient surtout : livrer aux pharmacies 
des hôpitaux et des maisons de secours des mé- 
dicaments d’une qualité irréprochable, et réali- 
ser toutes les économies compatibles avec les be- 
soins du service. Cette double tâche, :l la remplit 
avec honneur et conscience pendant près de 
trente ans. Chez lui, l’habileté de l’administra- 
teur vint en aide à l’autorité du savant, Les la- 
boratoires où régnait une propreté recherchée 
furent l'objet de sa sollicitude constante; il v 
appliquait immédiatement tous les progrès ac- 
complis dans l’art de préparer les extraits, les 
eaux minérales artificielles, et, en général, de 
disposer les appareils et de conduire les grandes 
opérations de la chimie pharmaceutique. La va- 
riété des préparations qu’on y exécute lui permit 
d’expérimenter et de comparer tous les procédés 
de la pharmacie pratique, et d’en perfectionner 
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un grand nombre. Il en éclairait la théorie pour 
en simplifier la marche. 


Dans ces études, personne n’a fait intervenir 
plus largement que lui les connaissances chimi- 


ques les plus précises ot les notions les plus va- 


riées empruntées aux sciences naturelles. Lais- 


sez-moi vous montrer par un exemple comment 


il procédait dans ses recherches. On connaît les 
difficultés qu’offrent la pré paration et la conser- 
vation des sirops. Voulant jeter quelque lumière 
sur divers points relatifs à cette question, M. 
Soubeiran observe et définit avec toutes les res- 
sources d’une science consommée les change- 
ments moléculaires que le sucre éprouve sous 
l'influence de l’eau ou de la chaleur ; il fait voir 
qu’à mesure que le sucre incristallisabls se forme 
dans la solution, celle-ci subit une modification 
dans ses propriétés optiques ; enfin, élargissant 
ce sujet restreint, il aborde l'histoire d’autres 
matières sucrées, du sucre de fruits, du sucre de 
maïs, du miel lui-même. Cest ainsi qu’il faisait 
concourir la chimie aux progrès de la pharma- 
cie, et que ses travaux, tout en perfectionnant 
l’art, tournaient au profit de la science même. 
Dans le cours de sa longue carrière, il put amas- 
ser un trésor d'observations utiles, de faits nou- 
veaux et de détails pratiques qui valent quelque- 
fois des découvertes. Il les fit connaître dans 
cent mémoires disséminés dans les recueils scien- 
üfiques ; il les résuma dans son livre. 


Il avait donné, en 1828, un volume où il déve- 
loppait cetle idée, que les progrès sérieux et du- 
rables de la pharmacie ne peuvent naître que des 
applications des sciences naturelles et physiques. 
Ce petit livre eut un grand et légitime suecès. 
Après quatre années passées à la pharmacie cen- 
trale, l’auteur, refondant son premier ouvrage et 
profitant des éléments précieux que sa position 
lui offrait, fit paraître le Traité théorique et prati. 
que de pharmacie, parvenu aujourd’hui à sa cin- 
quième édition. Abandonnani les routes battues, 
il disposa les matières d’après un ordre rationnel 
et tout nouveau, Dans cet ouvrage, au lieu de ces 
chapitres interminables sur les formes pharmaceu- 
tiques, on trouve les médicaments rangés d’après 
leurs affinités naturelles et les préparations éclai- 
rées par les propriétés des principes immédiats 
qui les composent. Ce traité n’est point seulement 
un compendium d’officine, c’est un ouvrage d’édu- 
cation professionelle, sévère et scientifique dans 
la méthode, simple et correct dans la forme, com- 
plet et lumineux dans les détails. Traduit dans 


toutes les langues de l’Europe, il est devenu le. 


livre classique de la pharmacie moderne. 


L'esprit de ce livre, on le retrouve dans l’en- 
seignement de M. Soubeiran. En 1853, après la 
mort de notre illustre et tant regretié collègue Or- 
fila, la chaire de Deyeux fut rétablie dans cette 
Faculté. M. Soubeiran la demanda et l’obtint. Il 
sentit vivement l’honneur de cette nomination et 
s’en montra digne. À un âge ou d’autres aspirent 
au repos, il recommenea une carrière ; car pour 
un savant c’est changer de carrière que de chan- 


ger d'enseignement, A l’Ecole de pharmacie il avait 
pendant quinze ans professé la physique. Tel était 


son talent d'exposition qu'il faisait comprendre et 
aimer une science dont il ne possédait que les élé- 
ments. Ses leçons étaient animées par une parole 
facile, lucide, élégante, et par un choix d’expé- 
riences et de démonstrations toujours appropriées 
aux besoins de l’auditoire. Quand il prit la chaire 
de pharmacie de cette Faculté, il grandit comme 
professeur, car à toutes les qualités qui l'avaient 
distingué d’abord il en joignit une nouvelle, l’au- 
torité, complément nécessaire de Part de bien 
dire. Chargé d'initier les étudiarits en médecine 
à la connaissance de la pharmacie, M. Soubeiran 
comprit tout ce que cette mission offre de particu- 
lier et de difficile. [iestima que les mêmes ensei- 
grement ne sauraient convenir à ceux qui sont ap- 
pelés à préparer les remèdes et à ceux qui doivent 
les ordonner. Aussi, laissant de côté tout ce qui 
regarde la récolte, la fabrication ei la conservation 


_des drogues simples, et tant de détails concernant 


les opérations pratiques de la pharmacie, il insis- 
tait particulièrement sur la description des médi- 
caments, sur leur histoire, sur le choix des formes 
qu’il convient de leur donner, sur la manière de 
les doser justement et de les associer les uns aux 
autres sans les neutraliser ou les décomposer, 
enfin, pour toutdire en un mot, sur cet art un peu 
négligé et pourtant si utile qu’on appelle l’art de 
formuler. Le croira-t-on ? de bons esprits ont élevé 
des doutes sur la convenance d’un tel enseigne- 
ment à l'Ecole de médecine. La Faculté ne pou- 
vait point partager leur sentiment. Elle a mesuré 
l'utilité de la chaire aux services qu'avait rendus 


le professeur, et, parmi tant d'arguments qu’elle 


- 


a pu produire, elle a fait valoir le succès remar- 


quable qu’a obtenu M. Soubeiran. Hélas! il ne jui 
a pas été permis de jouir longtemps de ce succès 


et d’une position glorieusement conquise. Au prin- 


temps de 1858, il sentit les premières atteintes 
d’une maladie qui l’emporta le 17 novembre de la 
même année, 
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Sa fin donna l'exemple d’une noble et mâle ré- 
signation. Calme au milieu de cruelles souffran- 
ces, il régla lui-même le soin de ses funérailles, 
dont il écarta toute pompe officielle. On eût dit 
qu’il voulait cacher sa mort, comme il avait caché 
sa vie, et dérober sa mémoire aux hommages qu’il 
avait si bien mérités. Il ne la dérobera point à nos 
regrets et à notre juste reconnaissance. Il vivra 
par ses œuvres, par ses vertus, et ce que nous 
avons admiré en lui restera : une âme honnête el 
pure, une volonté ferme, l’austérité des mœurs 
jointe à la douceur du caractère, et les facultés de 
l'intelligence ennoblies par les plus rares qualités 
du cœur. « J'aime le bien et les gens de bien: » 
telle était sa devise, devise touchante et bien lé- 
gitime, car il ne faisait qu’aimer ses pareils. Simple 
et un peu réservé dans ses manières, il n'avait 
point cet abord facile et souriant qui prévient tou- 
jours, mais qui trompe quelquefois. Chez lui la 
réserve n’élait point froideur, mais timidité, Il 
était d’unecomplexion délicate, et l’état de sa santé 
ne lui a jamais permis ni les effortstrop longtemps 
soutenus ni les veilles prolongées. Il y suppléait 
par la constance et la régularité du travail, et son 
courage lui tenait lieu de force. 


C’est un nobie devoir que d’honorer après leur 
mortles hommes de mérite qui, vivants, ont oublié 
de se faire valoir. Il en était ainsi pour notre col- 
lègue, dont la modestie dépassait le talent. Mais 
cette modestie même me commande de tempérer 
la louange. Le seul éloge digne d’un tel homme, 
c'est de proposer en exemple sa vie bien remplie, 
et d'appliquer à sa mémoire ces paroles du prince 
des historiens de Rome : « Admiratione te potius 
quam temporalibus laudibus, et, si natura suppeditet, 
æmulatione decoremus. » 


Me trompé-je en pensant que la carrière labo- 
rieuse, utile, honorée, qu'a fournie M. Soubeiran, 


peut exciter la noble émulation de quelques-uns 


de ces jeunes agrégés, l'espoir de cette Faculté et 
de la science future, et qui aujourd'hui pour la 
première fois se pressent dans cette enceinte ? Et, 
puisqu’en terminant je prononce des paroles de 
bienvenue, je tiens à honneur de saluer nos nou- 
veaux collègues : vous, monsieur, dont les brillan- 
tes découvertes étonnent depuis vingt ans les éco- 
les de physiologie de l’Europe et qui nous apportez 
le tribut d’une expérience consommée et d’une 
autorité si justement reconnue. 


Vous, monsieur, que des liens si étroits unissent 
au collègue dont nous déplorons la perte, et qui 
avez eu le rare privilége de lui succéder trois fois, 
vous estimerez haut et vous conserverez intact le 


précieux héritage scientifique qu’il vous a légué. 
C’est pour vous une obligation sacrée; mais, cou- 
rage! elle n’est point au-dessus de vos forces, de 
ces forces que vous puiserez dans un talent déjà 
éprouvé, et dans les sentiments de vénération et 
de piété filiale que vous inspire la mémoire de M. 
Soubeiran. | 





M. GavarRer proclame les prix décernés, et lit 
le programme de la question posée pour le concours 
de l’année prochaine. 

Grand prix de l'Ecole pratique (médaille d’or).— 
M. Heurtaux (Alfred), de Nantes. 

4er prix (médaille d'argent). — M. Simon (Ed- 
mond-François-Joseph), de Bapaume (Pas-de-Ca- 
lais). 

2e prix (médaille d'argent) — M. Sirdey (Fran- 
cois), de Villeneuve-les-Convers (Côte-d'Or). 

Mention honorable.— M. Gibert (Paul-Eugène), 
de Chartres. 

Prix Monthyon. — M. Peter (Gharles-Felix-Mi- 
chel), de Paris. 

Prix Corvisart. — La Faculté a décidé qu'il n’y 
a pas lieu de décerner cette année le prix Corvi- 
sart. 


Elle a arrêté, pour le sujet du prix clinique à 
décerner en 1860, la question suivante : 


- Déterminer, par des observations recueillies dans 
les cliniques de la Faculté, les effets du quinquina 
dans les affections septiques, soit intérieures, soit 
extérieures. 

Ce prix, consistant en une médaille d’or, sera 
décerné dans la séance de rentrée de la Faculté. 

Du 15 au 30 août 1860, chacun des concurrents 
remettra au secrétariat de la Faculté : 

4° Les observations recueillies au lit qui lui aura 
été désigné ; 

20 La réponse à la question proposée. 

Les élèves en médecine prenant inscription à la 
Faculté sont seuls admis à concourir pour le nrix 
Corvisart. 


La Faculté croit devoir rappeler aux concurrents 
que leur travail doit être restreint aux termes du 
programme, et qu'aucune recherche bibliographi- 
que de matière médicale ou de pathologie ne doit 
en faire partie. 


Nota. — Les noms des concurrents doivent être 
mis-sous cachet. 
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RÉORGANISATION DA LA CHAIRE DE PHARMACIE 
A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 


Par M, Dumas, docteur-médecin, sénateur. 


RAPPORT À SON EXCELLENCE LE MINISTRE DE 
L'INSTRUCTION PUBLIQUE ET DES CULTES. 


Monsieur Le ministre, 

La chaire de pharmacie de l'Ecole de médecine de 
Paris étant devenue vacante par la mort de son re- 
grettable titulaire, M. Soubeiran, vous avez voulu 
qu’une commission spéciale fût chargée d'examiner 
le programme du cours dont il était chargé, et de 
vous dire si ce programme, préparé sur votre de- 
mande par les soins de la Faculté, était l’expres- 
sion la plus complète et la plus utile de l’enseigne- 
ment qui doit être donné dans une chaire de phar- 
macie et dans une Faculté de médecine. Après un 
examen attentif, la commission vient vous rendre 
compte du résultat de ses délibérations. 

Elle répondra en même temps aux questions 
d’une nature plus générale que- Votre Excellence a 
bien voulu lui indiquer verbalement comme étant 
comprises dans le cercle de ses études. 

À l'unanimité, la commission est d'avis que l’en- 
seignement de la pharmacie proprement dite à la 
Faculté de médecine de Paris n'exige pas un cours 
entier d’un semestre. 

À l'unanimité également, elle est d'avis qu'il y 
aurait lieu d’instituer la chaire affectée à cet en- 
seignement sous le titre de Chaire de pharmacolo- 
gie comprenant la matière médicale et la phar- 
macie. 

Ce cours devrait embrasser : 

I.—L'exposé des procédés généraux de la prépa- 
ration des médicaments ; | 

II.—L'étude particulière des substances médica- 
menteuses et des médicaments, envisagée sous le 
rapport de leur histoire naturelle, de leurs carac- 
tères physiques ou chimiques, de leurs formes 
pharmaceutiques, enfin des sophistications dont ils 
peuvent être l’objet; 

IL.— L'art de formuler ; 

IV.—L'histoire des eaux minérales naturelles et 
des eaux minérales artificielles ; 

V.—Lhistoire de la pharmacie, considérée chez 
les anciens et chez les principales nations de l’é- 
poque actuelle, 

Ce programme sommaire nous a paru suffire pour 
faire comprendre la pensée de la commission sans 
gèner en rien la liberté du professeur qui sera 

Chargé de la traduire en lecons : il était toutefois 
indispensable dele mettre sous les yeux de Votre 
Excellence, le mot ‘ pharmacologie par lequel la 
commission propose de définir la chaire, ayant recu 


des interprétations diverses dans les ouvrages de 
médecine ou de pharmacie. 

La commission s’est appuyée, en le choisissant, 
sur l'emploi le plus habituel qui en ait été fait; 
elle a écarté le titre de Chaire de pharmacie par 
divers motifs considérables. 

Premièrement.—La Faculté de médecine de Paris 
elle-même n’a pas entendu que la chaire dont elle 
a voté le maintien serait consacrée à un cours de 
pure pharmacie. 

Secondement.—Un tel cours existe et est parfai- 
tement à sa place à l'Ecole de pharmacie, où, à la 
rigueur, peuvent l'aller suivre ceux des élèves en 
médecine qui voudraient diriger leurs études de ce 
côté. 

Troisièmement.—AÀ l'égard des élèves en méde- 
cine en général, il y a plus d’inconvénient que de 
profit à fixer leur attention sur les procédés en 
usage pour la préparation des médicaments, pro- 
cédés toujours compliqués de détails minutieux et 
infinis, dont la connaissance précise est indispensa-! 
ble au pharmacien, mais dont le médecin n’a jamais 
à s'occuper. | 

Aussi, la commission propose-t-elle d'étudier 
moins dans le cours de la Faculté la préparation des 
médicaments, ce qui ne regarde que le pharmacien, 
et d'étudier davantage leurs caractères etleurs ac- 
tions réciproques, ce qui intéresse, au contraire, 
beaucoup le médecin, car c’est ainsi qu’il arrive à 
se rendre compte des principes de l’art de for- 
muler. 

Il est à peine nécessaire d'indiquer par quels. 
motifs la commission fait rentrer les lecons relati- 
vès aux eaux minérales dans le cours de pharma- 
cologie. Les eaux minérales naturelles sont des mé- 
dicamenis qu’on pourrait appeler simples, selon la 
terminologie pharmaceutique ordinaire, c’est-à-dire 
donnés par la nature et n’ayant été l’objet d'aucune 
manipulation, dé même que les eaux minérales ar- 
tificielles sont des médicaments qu’on pourrait ap- 
peler composés, ou préparés par la main de l’homme. 

Les unes sont donc du ressort de la matière mé- 
dicale, les autres du ressort de la pharmacie, et 
elles se rattachent également, en conséquence, au 
cours de pharmacologie, &’après la définition que la 
commission adopte de ce mot. | 

Mais la commission est obligée d'exposer les mo- 
tifs qui la déterminent à réunir la matière médicale 


| elle-même à la pharmacie et à la séparer de la 


thérapeutique, à laquelle elle est associée aujour- 
d’hui dans le cours de la Faculté de Paris. 

La matière médicale ou l’histoire naturelle des 
drogues médicamenteuses est une branche de l’en- 
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seignement de l'art de guérir qui prend plutôt sa | 
base, son point de départ dans les collections du 
naturaliste et dans l’officine de pharmacien qu’au 
lit du malade, 

C'est au lit du malade, au contraire, que la théra- 
peutique l’étudie. 

Or, la Faculté de médecine, lorsqu'elle doit pour- 
voir à la nomination d'un professeur de thérapeu- 
tique, est naturellement préoccupée des besoins de 
ses élèves, au sujet des doses auxquelles il con- 
vient de prescrire les médicaments, de la forme 
qu'il faut préférer pour leur administration, des ef- 
fets qu’on en peut attendre, eu égard à l’état du 
malade, à ses forces, aux complications que la mala- 
die présente, aux conditions générales des temps 
et des lieux-elles-mêmes. En conséquence, elle dé- 
signe au choix de l’antorité un clinicien étranger, 
en général, par ses goûts et ses habitudes, à l’é- 
tude de la matière médicale, qui se réduit entre ses 
mains à l'histoire des médicaments usuels. 

Au contraire, elle choisira toujours pour la chaire 
de pharmacologie un candidat spécialement pré- 
paré par sa connaissance pratique des drogues sim- 
ples et par des études dans la double direction de 
la chimie et de l'histoire naturelle, à s'occuper 
avec intérêt et curiosité de l’histoire des médica- 
ments simples pour elle-même, et à faire, par con- 
séquent, un bon cours et un cours complet de ma- 
tière médicale. | 

Remarquons, de plus, que la commission recon- 
naît qu'il est impossible de faire un cours d’un se- 
mestre sur la pharmacie pure, tandis qu'une et 
même deux années ne suffisent point à l’enseigne- 
ment de la thérapeutique, restreint néanmoins à 
ses objets les plus essentiels. 

Il y a donc lieu de dégrever l'enseignement de 
la thérapeutique et d'étendre celui de la pharmacie. 
La combinaison proposée rendrait donc service aux 
deux chaires, tout en offrant aux élèves deux en- 
seignements plus homogènes, ce qui, pour le suc- 
cès de leurs études, est toujours avantageux, les 
professeurs le savent bien. 


La commission a-t-elle besoin de justifier l'in- 


novation qu'elle propose en demandant au profes- 
seur de pharmacologie de faire quelques lecons sur 


l'histoire de la pharmacie ? Je ne le pense pas. Ex- 
poser à grands traits les transformations que la 
pharmacie a subies à partir d'Hippocrate sous l’in- 
fluence de Galien, sous celle des Arabes, de Para- 
celse, et surtout à mesure que la chimie moderne a 
mieux fait connaître à la fois l'importance des 
agents minéraux solubles et absorbables, et l’art 
d'extraire les principes actifs des plantes ou des 
animaux, de facon à concentrer sous le plus petit 
volume leur énergie médicamenteuse, ce sera pour 
le professeur l'occasion de montrer par quels liens 
étroits les ressources et les pratiques de l'art de 
guérir demeurent toujours unies aux progrès de la 
philosophie naturelle. 

Il ne saurait être inutile non plus d'appeler l’at- 
tention des élèves sur les caractères généraux qui 
distinguent les procédés pharmaceutiques en usage 
en France de ceux qui sont préférés en Angleterre, 
en Allemagne et dans le nord de l'Europe, en Ita- 
lie ou dans d’autres pays. Même à l’époque actuelle, 
où de fréquentes communications tendent à con- 
fondre les usages et à émousser les caractères spé- 
cifiques de contrées séparées autrefois et inopiné- 
ment rapprochées par les chemins de fer, ilest en- 
core facile de distinguer les unes des autres les 
formules médicamenteuses écrites par les méde- 
cins des diverses nations que nous venons-de citer, 
En Angleterre, les doses sont plus fortes; en Alle- 
magne, les formules sont plus complexes; en 
France, les prescriptions empruntent davantage aux 
progrès de la chimie, etc. 

N’est-il pas bon que ces nuances, ces traits gé- 
néraux soient connus des élèves, et n'est-il pas bon 
surtout que le médecin francais puisse lire à livré 
ouvert les prescriptions des médecins étrangers et 
les formules des pharmacopées étrangères, sans 
être arrêté par les signes spéciaux en usage dans 
les autres pays pour exprimer les poids et les me- 


sures ? Telles sont les considérations qui détermi- 


nent la commission à proposer à Votre Excellence 
de maintenir la chaire en discussion, de l'appeler 
chaire de pharmacologie et d'adopter pour cet en- 
seignement le programme ci-dessus tracé. 


(La fin au prochaiu numéro.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHER. 


. SOMMAIRE. — Correspondance. — Nouveau mode d’ad- 
ministration du chloroforme. — Rapport sur les épi- 
démies de l’année 1858. 


Séance du 2? septembre. 


CorrEsPONDANCE. — 40 Rapport de M. le doc- 
teur BARREIRA, sur une épidémie d’angine couen- 
neuse, qui a sévi dans l’arrondissement de Pra- 
des (Pyrénées-Orientales), en 4859 ; 2° Rapport 
de M. le docteur Morëre, sur une épidémie de 
de dysenterie qui a sévi en août dernier dans l’ar- 


rondissement de Sceaux (Seine); 3° Mémoire sur 


les constitutions médicinales des climats inter- 
tropicaux, par M. le docteur FriEpmanx (de Mu- 
nich). (Voici bientôt une année que notrejournal 
publie des articles très remarquables sur ce sujet 
peu connu, et dus aux études toutes faites sur les 


lieux par notre estimable confrère M. DeLacoux, 
de Poitiers. Ceux qui voudront s’occuper encore 


de ces questions d’une manière utile ne pourront 
se dispenser de recourir aux travaux estimés de 
M. Deracoux) ; 4° Nouveaux documents relatifs à 
l'influence du seigle ergoté sur le produit de la 
conception, par M. le docteur Uveraze Wesr ; 
5° note relative à une modification de la pile du 
Bunsen, par M. Taomas, pharmacien aide-major 
à Strasbourg. 

Nouveau mode d'administration du chorofurme. 
—M. le docteur Béraur, chirurgien des hôpitaux, 
lit une note sur l’administration du chloroforme 
suivant la méthode de M. le docteur Faure. 

Gette méthode consiste à faire respirer le chlo- 
roforme par une seule narine, l’autre narine res- 
tant en libre communication avec l’air atmos- 
phérique. 

« L'appareil et la manière de procéder, dit M. 
Béraud, sont des plus simples, 

L'appareil consiste en un flacon de la conte 
nance de 100 grammes et à deux embouchures. 
À lune des embouchures est adapté un tube en 
caoutchouc, dont l'extrémité libre est munie ou 
non d’un embout légèrement conique. Il a 47 
centimètres de long, et il fant que le calibre in- 
férieur ait au moins 43 millimètres de diamètre. 

» Pour procéder, on verse 40 ou 42 grammes 


SAVANTES. 


de chloroforme dans le flacon, et, ayant fermé 
avec le doigt l’ouverture libre, on porte l’extré- 
mité du tube dans l’une des narines, en invitant 
ie sujet à respirer comme à son ordinaire. En 
raison de l’absence de communication entre l’in- 
térieur du flacon et l'atmosphère, le chloroforme 
ne se vaporise point, et il n’y a aucune sensa- 
tion douloureuse. Une fois que le sujet s’est ac- 
coutumé à respirer de cette manière, on retire 
peu à peu le doigt, et il commence à arriver dans 
la narine de l’air chargé de chloroforme. Alors, 
selon qu’il y a plus ou moins de douleur, on 
augmente ou on diminue l'entrée de l'air dans le 


‘flacon. 


» On retire ensuite progressivement le doigt, 
et on a amené ainsi le sujet à respirer une gran- 
de quantité d’air chargé de chloroforme, sans 
douleur et sans saisissement. 

» Ou bien on fait respirer le malade pendant 
quelque temps par l’appareil à vide, puis on fait 
tomber dans le flacon une goutte de chloroforme, 
puis une autre, et ainsi de suite. On peut encore 
confier l’appareil au malade lui-même, après y 
avoir versé le chloroforme, en lui recommandant 
de ne l’approcher quë graduellement des na- 
rines. 

L'important est d'éviter que le choroforme 
wexerce tout à coup sur les voies respiratoires 
une action trop irritante. e 

» À la deuxième ou troisième minute, on agite 
le flacon de manière à projeter le chloroforme 
sur les parois, et par conséquent à augmenter 
la surface d’évaporation. 

» Si le sujet ouvre la bouche, on la lui ferme 
quelques instants avec la main. 

» Dans 23 opérations qui ont exigé l'axe 
du chloroforme, cette méthode d’inhalation a 
toujours donné les meilleurs résultats. Ce qu’il y 
a de plus remarquable, c’est l’absence complète 
de douleur, de suflocation, d’agitation ou même 
de simple dyspnée, phénomènes qui sont pres- 
que inévitables avec les autres procédés. Dans 
aucun cas, le pouls et la respiration n’ont cessé 
de présenter l’état le plus rassurant. Jamais sur- 
tout il n’y a eu cette dépression subite du cœur 
et de la respiration, qui est parfois si alarmante. 

» Une fois l’anesthésie déclarée, on la main- 


tient au degré voulu avec une facilité entière; 
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il suffit, pour cela, de tenir le tube à portée de la 
narine, en ayant soin d’agiter ou de retirer l’ap- 
pareil snivant que l’on désire voir augmenter ou 
diminuer l’anesthésie. Il y a ainsi impossibilité 
d'une asphyxie immédiate, ses effets ayant tou- 
ours une marche progressive, qui permet de 
s’arrêter à l’instant même où l’on veut. » 

M. Béraud croit que la méthode de M. Faure 


réalise à ce point de vue un véritable progrès, 
et qu’elle est préférable à tous les procédés d’ine 
halation qui ont été indiqués jusqu’ici. 

RAPPORT GÉNÉRAL SUR LES ÉPIDÉMIES-,—M, TROUS- 
SEAU, au nom de la commission des épidémies, 
donne lecture d’une partie du rapport annuel sur 
le service des épidémies pendant l’année 1858, 

CAFFE. 
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CHRONIQUE, 


AGRÉGATION A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS; 
concours. Ceconcours, qui s'ouvrira le 2 décembre 
1859, a pour juges : MM. DENONvILLIERS, TROUS- 
SEAU, GUILLIOT, GRISOLLE, CRUVEILHIER, TARDIEU, 
RayEer, Dugois (d'Amiens) et Mrcmez LEvY), MM. 
BouILLAUD, RoSTAN, BARTH et Beau, suppléants. 


HoPITAUX DE LYON, CHEF DE CLINIQUE.—M. le doc- 
teur DEBAUGE, ancien interne des hôpitaux, a été 
nommé chef dela clinique obstétri cale de Lyon, en 
remplacement de M. le docteur P. MEYNET, dont 
les deux années de fonctions expiraient. 


BAGNÈRES DE LUCHON, SUBVENTION. — M.le mi- 
nistre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics vient d’accorder une subvention an- 
nuelle de 3,000 fr. à l’établissement thermal de 
Bagnères de Luchon pour des améliorations profi- 
tables aux malades pauvres. 


RÉCOMPENSE HONORIFIQUE. — M, le docteur Av- 
ZIAS TURENNE vient de recevoir du roi de Danemark 
la décoration de l’Étoile polaire, en récompense de 
ses travaux sur la syphilisation. 


STATISTIQUE DES HO?ITAUX DANS LA MONARCHIE 
AUTRICHIENNE. — Le nombre des hôpitaux, des éta- 
blissements dits de bienfaisance, en un mot des 
refuges de misère, est toujours en raison di- 
recte de l'ignorance, de la paresse, de la pauvreté, 
du défaut de liberté, de l'absence de commerce 
d'un pays. Dans la monarchie autrichienne on 
compte 330 hôpitaux publics civils ; 159 militai- 
res ; On y soigne en moyenne 400,000 individus 
par an ; il y a 40 maisons d’aliénés, et 6,000 mala- 
des, 40 maternités, et 60,000 naissances annuelles, 
33 maisons d'enfants trouvés habitées par 24,000 
enfants. 

Les hôpitaux sont les plus grands dissolvants de 
la moralité et des liens de famille, C’est par la dou- 
leur que l'affection est cimentée. 


ee 


OPINION DU PROCUREUR GÉNÉRAL BELLART EN FAIT 
D'HONORAIRES. — Les professions libérales, disait 
Bellart dans une question d'honoraires, ont sans 
doute des devoirs particuliers auxquels doivent se 
plier, par le mouvement d’un très noble orgueil, 
non moins que par les inspirations d’une exquise 
délicatesse, ceux qui ont l'honneur de les exercer. 

Ainsi il faudrait rougir pour l'artiste et le sa- 
vant impitoyables qui ne seraient pas toujours 
prêts à donner gratuitement leurs secours au mal- 
heur ou bien à l’indigence. 

Il faudrait rougir encore pour l'artiste et le sa- 
vant mercenaires qui, n’envisageant que l'argent 
comme but unique de leurs travaux, ne feraient 
rien pour l'honneur ni pour la gloire, et ne sau- 
raicnt pas sacrifier quelquefois même des droits lé- 
gitimes à cette sorte de pudeur qu'éprouve tou- 
jours un homme doué de quelque fierté, quand il 
est réduit à venir vanter ses services et à combat- 
tre Corps à corps avec l’ingratitude. 


Osons dire pourtant qu’il est des occasions où 
l'excès de cette pudeur ne peut plus être même une 
convenance de profession, et où il est permis à 
l’homme de talent, à l'avocat et au médecin dont 
les bienfaits sont méconnus, de laisser son indi- 
gnation éclater en présence de la justice. 


Mais quelles sont ces occasions ? Le bon goût les 
distingue facilement, et on risque peu de s’y trom- 
per en consultant l'équité naturelle. L'équité natu- 
relle ne s'oppose point, par exemple, à ce qu’un 
médecin qui à fait tourner le fruit de ses longues 
veilles et les ressources de son habileté acquise par 
un travail pénible, au profit d’une personne riche, 
demande son salaire tout entier, quand on a le cou- 
rage de lui refuser. Dire qu’en ce cas le médecin 
doit se taire par fierté, c’est changer entièrement 
la question. : 

La fierté fait ce qu’elle veut, et il ne faut pas 
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blâmer, il faut konorer même, si l’on vent, celle 


qui s’interdit toute plainte, alors même que les 
hommes dont elle dédaigne les mauvais procédés 
manquent de reconnaissance. 

Or la fierté est une affection ; elle n’est pas un 
devoir, et ce serait une injustice dans la société, 
envers quelque profession que ce soit, de lui faire 
la loi d'assister gratuitement, sans ‘distinction de 


personnes, tous ceux qui ont besoin d'elle. 
Ce ne serait pas seulement une injustice; ce se- 


rait pour la morale même le plus mauvais des cal- 
culs. L’exagération tue la vertu; l’exagération fait 
des hypocrites et des fanfarons de probité; elle ne 
fait ni honnêtes gens, ni gens vraiment délicats. La 
meilleure manière d'empêcher les hommes de faire 
leur devoir en secret comme en public, c’est de 
eur en créer de si sublimes, que l'imperfection 
humaine ne puisse y atteindre, et que le bon sens 
jui-même les désavoue. 


au’un médecin, un avocat, ne doivent pas être payés 
de tout ce qui leur est dû par ceux que toutes les 
circonstances extérieures, les seules qu’on puisse 
‘roire ea matière de fortune, révèlent être en état 
de payer. 


le 25° anniversaire de sa fondation. Cette manifes- 
ation la plus noble de l'esprit humain est la seule 


Lu Les £ k à 
qui ‘henore réellement un pays, c’est enfin une | 
fête donnée à la mère à la nourrice de l’intelli- | 


gence. L'autorité communale a accordé ses locaux 
décorés pour la circonstance, le bourgmestre de 
Bruxelles a donné nn banquet de 500 couverts, 


pendant lequel s’est fait entendre la musique des 
do " des a ont été pronencés pre À lorsqu'il faisait sa visite de nuit dans cet établisse- 
ommes les plus éminents de la Belgique. L'un | ment, et auquel il avait renda la vie il y avait peu 
d’eux, l’honorable M. VERHAEGEN, qui eut un rôle | ke 
Si important il y a déjà trente ans et qui rendit ! 
alors des services signalés à la nationalité belge, ! 
| Lyon, membre du jury médical du Rhône, ancien 
€La logique nous enseigne que la libre discus- À 
| comber à une attaque d'apoplexie. : 


cerlitude, sans laquelle il n’y à point de science. 4 


a terminé son discours par ces paroles : 
‘Sion de tous les problèmes est la condition de la 


La morale nous enseigne que le sentiment de la 
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dehors de l'Eglise romaine. À chacun le travail de 
l'intelligence pour entrer en possession de la vé- 
rité ; à chacun la responsabilité de ses actes pour 
mériter la félicité; à chacun, la charité. féconde 
pour aider ses semblables sans acception de cul- 
tes, de nationalités ou de races ; à tous , la voie du 


perfectionnement et du salut! » 


APPRÉGIATION MATHÉMATIQUE. DE LA QUANTITÉ 
D'HUMIDITÉ D'UN APPARTEMENT. — Il est indispensa- 
ble de s'assurer si un appartement est habitable 
ou non, par le fait de l'humidité qui peut y être 
contenue ; voici le moyen à la portée de tout le 
monde. Broyez de la chaux vive au sortir du four, 
placez-en 500 grammes dans un vase ouvert que 
l’on dépose pendant vingt-quatre heures dans la 
pièce dont on veut mesurer la salubrité, fermer 
portes et fenêtres, peser ensuite; si après avoir 


| retranché le poids du bocal, on retrouve Îles 


._… À 500 grammes de chaux avec 1 gramme seulement 
Or, ce n’est sûrement pas le bon sens qui dit 


d'augmentation de poids, la chambre est saine et 
peut être habitée. Si au contraire il y a plus de 5 
grammes d'augmentation de poids, la chambre ne 


| peut être habitée sans inconvénients plus ou moins 

À graves pour la santé. Les nombrés compris entre 
| 1 À grammeet 5 grammes, fixent sur le dégré de sa- 

FÊTE UNIVERSITAIRE, — L'Université libre de la | Jubrité. %k 

ville de Bruxelles vient de célébrer avec la pompe ! 


fa plus briliante, avec l'éclat le plus exceptionnel, 
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CORRADO TADDEI (de Gravina), médecin direc: 
teur du Manicôme (alla Frejionaja) de Lucques (Tos- 
cane), a suecombé, le 15 octobre, à l’âge de 48 ans, 
aux suites d’un coup de couteau qui lui aété porté 
dans le bas ventre par un servant qui le guettait 


de temps. 


PARRAYON, membre du conseil de salubrité de 


président de la société de pharmacie, vient de suc- 


THÈSE, docteur en médecine, chirurgien de pre- 


bilité re ce | mière classe de la marine, chevalier de la Légion 
dd us: ilité est la condition du mérite, sans le- \ d'honneur, est mort à Gorée (Sénégal), le 10 octo- 
quel il n’y a point de vie morale. La métaphysique ! 


nous enseigne que Dieu n’est la propriété d'aucun À vre épidémique 
culte, et ne s’est engagé envers aucun sacerdoce ; 
‘à exclure pour l'éternité, du bénéfice de sa grâce, | 
Certaines catégories d'êtres raisonnables , Soit : 


ayant, soit après Le Christ ; soit au sein, soit en 


bre dernier, à l’âge de 34 àns, des suites d'une fiè- 


CAFFE. 
Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


APERÇU SUR LES THERMOGÉNOSES INTERTROPICALES 
DU NOUVEAU CONTINENT, 


Par le docteur DELACOUX, de Poitiers, 
(Suite.) 


72. — Libre dans mes observations propres, de 
plus ayant pu tenir compte de celles qui ne m'é- 
taient point personnelles au point de vue pratique, 
j'ai été amené par les unes comme par les autres 
à considérer que la première des indications à 
suivre était de renoncer au traitement par les opia- 
cés. Si ces préparations n’ajoutent rien à la con- 
tracture musculaire partielle d’abord et générale 
ensuite, ils n’en arrêtent point non plus les pro- 
grès ni n’en diminuent la violence. Les seuls ef- 
fets que nous ayons pu constater de leur emploi 
sont : le delirium tremens, le delirium taciturne, la 
torpeur cérébrale, suivie de coma profond, l'in- 
toxication et la mort. Sans toutefois nous inscrire 
pour le rejet absolu des opiacés, nous croyons à 
leur inefficacité dans la plus grande majorité des 
cas. À côté de cette prohibition, car il faut bien 
dire le mot, nous croyons que les applications sé- 
datives d'autre nature à l’extérieur, quand on en 
use méthodiquement, telies que les irrigations 
d’eau tiède, les bains n'étant pas toujours possi- 
bles, peuvent avoir leur efficacité; les liniments 
belladonés et camphrés ont été des moyens d’élec- 
tion ; les émissions sanguines ne sont plus neces- 
saires, le tétanos une fois déclaré. Les dérange- 
ments dans l’ordre fonctionnel des voies diges- 


tives ne sont plus ici des phenomènes accidentels 
P 


ni insolites; mais par leur constance et leur 
identité, ils constituent désormais un symptôme 
complexe, qui pose des indications précises et es- 
sentelles, ceiles d'agir dans le but de rétablir pas- 
sagèrement l'action péristaltique du conduit di- 
gestif. Dès lors, pour nous, les purgatifs doivent 
remplacer l'opium, et l’expérience nous a conduit 
à les considérer comme la médication principale, 
pour ne pas dire exclusive. 

73.— Quant aux lésions de tissu comme cause 
du tétanos, - il est difficile de les faire concorder 
avecles phénomènes qui le constituent. Quand les 
tétanies résultent de blessures graves, elles se com- 


prenent mieux, puisqu'elles se manifestent sous À 
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l'influence de souffrances violentes ou de la résorp- 
tion purulente, et alors le tétanos vient résumer 
tous les désordres pathologiques qui l’ont précédé 
et constituer une nouvelle équation morbide. Tous 
les cas que j'ai pu constater à Tabasco et Vera-Cruz 
en 1841, 42 et 43, soit à la suite de plaies graves, 
ou après l'amputation, soit après des blessures de 
peu d'importance de prime-abord, out présenté le 
même état de choses au point de vue des sympt- 
mes ; mais avec cette différence que, dans les pre- 
miers cas, le tétanos était plus brusque dans sa 
manifestation, plus rapide dans sa marche et pres- 
que toujours funeste dans sa terminaison, ne lais- 
sant aucune prise à la médecine. Qu'il nous soit 
permis de rapporter quelques faits pratiques que 
l’on rapprochera si l’on veut de-ceux déjà acquis à 
la médecine traumatique. 

74.— Un sujet jeune et robuste se blesse au ta- 
lon gauche avec un fragment de bois qui avait pé : 
nétré dans les chairs à une profoundeur de 3 cen 
timètres. Au deuxième jour, torpeur dans tout 1 
membre. Un médecin fut appelé et prescrivit un li 
niment comphré. Le torpeur se changea en dou- 
leur aiguë. Saignée, Au troisième jour, rien n’an- 
nonce encore le tétanos; au quatrième, dégluti- 
tion difficile, contraction des masseters, trismus 
progressif. Je fus adjoint au médecin ; nous fâmes 
d'accord sur le diagnostic, mais dissidents sur les 
indic tions et les moyens. L'opium fut dès lors 
admimstré à très-forte dose ; les phénomènes té- 
tauiques augmentèrent. Au cinquième jour, opis- 
thotonos ; mon coufrère proposa de couper le ten- 
don d’Achille, pour intercepter toute communiea- 
tion entre la plaie et le reste de l’économie, Je me 
retirai pour ne point encourir le blâme d’avoiz 
participé à une violence inutile. L'opération eut 
leu, et le malade n Gurut le même jour. , 

75.— Le domesuque d’un Français se blesse à 
la partie interne du pied droit avec un fragment 
de roseau qui St, prise. dans la plaie. Extraction du 
corps étranger, qui avait pénétré à plus de quatre 
centimètres dans les chairs; débridement, lotions, 
avec l’eau sédative ; douleur vive, saignée et bain 
chaud ; deuxième jour, gêne dans la déglutition, 
boisson purgative. Troisième jour, trismus, rigidi= 
té des muscles cervicaux : cautérisation de la pla e 
avec l’ammoniaque liquide; quatrième jour, phé- 
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nomènes tétaniques persistants ; bain tiède, lini- 
ment camphré et belladonné, purgatif avec la ré- 
sine de jalap, suivis de colliques et d'évacuations. 
Cinquième jour, même état de choses quant aux 
parties tétanisées. Sixième jour, la lèvre inférieure 
qui avait été fortement tirée par en bas, était re- 
venue prendre sa position normale. Au septième 
jour, les masseters sont moins contractés. Au dou- 
zième jour, le malade entre en convalescence. 


76.— Un canonnier, par l’explosion de la gar- : 


gousse, a tout le bras écharpé avec double frac- 
ture. Le membre resta libre, étendu le long du 
corps, et constamment douché avec l’eau froide. 
Au quatrième jour, abaissement de la lèvre infé- 
rieure, trismus commençant : boisson purgative, 


évacuations abondantes. Sixième jour, les phéno- 


mènes tétaniques ont disparu, le blessé guérit, 


{La fin au prochaiu numéro.) 





ATTAQUES D'ASTHME GUÉRIES 
PAR LA NARCOTISATION LOCALISÉE, PRATIQUÉE 
_& L'AIDE D'INJECTIONS DE SULFATE D'ATROPINE 
SUR LE NERF PNEUMO-GASTRIQUE, 


Par M. À. Courry, professeur à la Faculté de médecine À 


de Montpellier. 


| 1 


{Observation communiquée à l’Académie des sciences.) 


_ Mme G..., âgée de cinquante-quaire ans, encore 


réglée, d’une petitetaille, d’une constitution sèche, 


mais assez forte, d’un tempérament nerveux san- ; 
guin. Depuis l’âge de onze ans n’a jamais souffert ! 


de la moindre douleur et ne se rappelle avoir eu 


aucune maladie nerveuse. Seulement à l’âge dehuit ! 
ans, pendant une épidémie de dyssenterie, elle fut 1 
atteinte comme beaucoup d’autres, et resta deux ! 


mois malade. Mariée à vingt-huit ans, elle eut un 
enfant, qui mourut à l’âge de six mois. 

N y a quatre ans, à la suite d'une course rapide 
et pénible, qui avait déterminé une transpiration 
abondante, elle se refroidit, et éprouva à l'instant 
même une grande difficulté dans la respiration, La 
dyspnée augmenta peu à peu, soit par défaut de 
soins, soit plutôt par suite dela nature même de la 
maladie au dévéloppement de laquelle le refroidis- 
sement et la Suppression brusque de la transpira- 


tion avaient Servi de causes occasionnelles, et bien- : 


tôt les accès d'asthme, séparés par des intermit- 


tences plus où moins longues, mais rarement : 


exemptes d'oppression, atteignirent le degré de vio- 
lence que je leur ai reconnu depuis que je donne 
mes soins à cette malade. 


Plusieurs médecins avaient déjà donné des soins à 





Mme C., et essayé vainement de la soulager par l’u- 
sage longtemps prolongé de l’ipécacuanha, de la 
belladone, des vésicatoires, et des autres moyens 
usités en pareille circonstance, mème des inspira- 
tions d’éther et de chloroforme. 

Lorsque je fus appelé auprès d’elle pour la pre- 
mière fois, il y a environ dix-huit mois, je la trou- 
vai en proie depuis plusieurs jours à un de sés vio- 
lents accès, ne pouvant ni dormir ni manger, ayant 
beaucoup de peine à parler, l'oppression se trou- 
vant par moments interrompue par des quintes de 
toux très fatigantes, avec état vulteux et violacé 
des lèvres et de la face d’ailleurs ordinairement 
assez pâle, produisant l’imminencede lasuffocation, 
et suivies d’une expectoration muqueuse, qui ap 
portait à peine un soulagement de quelques mi- 
nutes. 

L’auscultation fait constater qu'il n’existe aucune 
altération organique du cœur, mais qu'il y a un peu 
d’emphysème pulmonaire, notamment vers le som- 
met des deux poumons, etune contraction spasmo- 
dique des bronches, de la trachée et du larynx dé- 
terminant un râle sibilant des plus intenses. 

Un émétique, un purgatif, des frictions sur le 
cou avec l’onguent napolitain belladoné, des pilu- 
les antispasmodiques composées d’opium, d'extrait 
de valériane et d’extrait de belladone à parties éga- 
les, l'usage interne du chlorate de potasse, et des 
sinapismes promenés sur divers points, me paru- 
rent successivement appelés à remplir les princi- 
pales indications, «1 finirent par produire en effet, 
au bout d’une quinzaine de jours, un soulagement 
marqué, suivi lui-même de la fin de l’accès et d’une 
amélioration notable de la maladie pendant l’inter- 
mission, notamment de la possibilité pour Mme C:., 
de se coucher dans son lit. Les mêmes moyens fu- 
rent employés avec la même efficacité une autre 
fois, et parurent conjurer un nouvel accès sans 
amener d’ailleurs un résultat suffisant pour permet- 
tre à la malade de sortir de son appartement. 

Mais, quelques mois après, la maladie reparut avec 
une violence telle que, après avoir employé de nou- 
veau sans succès pendant trois semainesles mêmes 
moyens, lafumée de datura stramonium, des ciga- 
rettes Espic, etc., je crus devoir recourir aux lu- 
mières d’un confrère. Mon collègue et ami, le pro 
fesseur Buisson, appelé en consultation, après 
avoir examiné attentivement la malade, partagea 
mon avis sur la nature de l'affection, et nous arré-. 
tâmes ensemble le traitement suivant: | 

Pilules de Dupy,; vésicatoires promenés sur la 


| poitrine et pansés avecl'hydrochlorate de morphine, 


usäge des Eaux-Bonnes, 


CONN AISSANCES MEDICALES 


591 


_ > = mm 


Malgré l'usage longtemps continué de cesmoyens 
et de plusieurs autres, cette nouvelle crise se pro- 
longea plusieurs semaines encore. Enfin, elle s'a- 
paisa par degrés, et une nouvelle intermission, ra- 
menant un peu de calme, permit à la malade de 
prendre haleine pendant trois ou quatre mois. Mme 
C... ne pouvait pourtant ni sortir ni se livrer à ses 
occupations ordinaires. 

Le 28 août 1859, je fus appelé pour un nouvel 
accès en tous points semblable aux plus intenses 
observés déjà sur la même malade. Je pris aussitôt 
le parti d'essayer sur Mme €... l'influence si remar- 
quable de la narcotisation localisée. En conséquence 
le même jour, à trois heures trentes minutes du 
soir, je pratiquai une première injection de 6 gout- 
tes de la solution de sulfate d’atropine au centième, 
équivalent à près de ? milligrammes de ce sel, en 
dedans du sterno-cléido-mastoidien gauche, au ni- 
veau du cartilage thyroïde, sur le trajet de la gaîne 
des vaisseaux et nerfs du cou, c’est-à-dire du pneu- 
mo-gastrique. Le trocart fut enfoncé de 7 à 8 milli- 
mètres seulement, de peur de léser les organes im- 
portants de la région. Quelques minutes après l'in- 
Jection, vertiges, sécheresse de la bouche et de ja 
gorge, dilatation des pupilles, fréquence du pouls, 
impressionnabilité très-grande à la voix etau 
toucher. À cinq heures, nous constatons ces divers 
symptômes de narcotisation. En même temps, nous 
remarquons avec plaisir que la respiration est un 
peu plus aisée. Sinapismes aux pieds. 

Le 29, pendant la nuit, il y a eu un peu d’agita- 
tion et même de délire; à deux heures du matin 
une quinte de toux. Cependant Mme €... à pu cou- 
cher dans son lit et dormir par intervalles assez 
fréquents. D’après nos instructions, elle a pris une 
pilule de 0 gr. 005 d'extrait gommeux d'epium. Ce 
matin à onze heures, l'oppression est moins forte, 
plus de céphalalgie, de temps à autre quelquestour- 
noiements de tête et des quintes de toux moins 
longues que précédemment. Deurième injection de 
6 gouttes, au même niveau, du côté droit, mais à 
une profondeur au moins double : le trocart ayant 
fait la piqûre, la canule seule fut enfoncée peu à peu 
de manière à avancer sans danger aussi près que 
possible du pneumo-gastrique. A 11 heures 30 mi- 
nutes, somnolence, congestion vers la tête ; la ma- 
lade ne se plaint de rien. Les symptômes de narco- 
tisation vont en augmentant. À 3 heures du soir, 
Mwe (... se trouve encore dans l’état de stupeur, 
qui l'a prise, nous dit-on, après {1 heures 30 mi- 
nutes ; elle ne nous reconnaît pas, semble effrayée 
quand on s'approche d'elle, profère des mots sans 
suite, revient pourtant à elle-même en peu d'instants 


et répond très laconiquemement à nos questions ; 
Céphalalgie, bouche sèche, sensation de brûlure 
dans le pharynx et l'œsophage, dilatation des pupil- 
les, pouls petit, fréquent, respiration presque nor- 
male. (Sinapismes aux pieds, 0 gr. 10 extrait gom- 
meux d’opium, divisés en 4 pilules égales à prendre 
de demi-heure en demi-heure, jusqu’à diminution 
notable des symptômes), À 9 heures les symptômes 
d'intoxication sont moindres; mais comme la ma- 
lade n’a pris qu'une pilule, il paraît convenable, 
pour la délivrer plus vite, de mettredes sinapismes 
aux mollets et de donner une nouvelle dose d'o- 
pium. 


Le 30, pendant la nuit, le sommeil a été un peu 
agité par des rêves, des cauchemars. La respiration 
quoique plus aisée, n’est pas tout à fait aussi libre 
qu'elle l'était hier pendant l'intoxicatiou. Nous 
avions remarqué depuis plusieurs jours un état sa- 
burral de la langue, la bouche était pâteuse, l’appé- 
tit presque nul, la constipation opiniâtre. La ma- 
lade a bu ce matin une tasse de café. En consé- 
quence, nous prescrivons un purgatif (huile de ricin 
50 grammes ; eau de menthe, sirop de limons, äà 
20 grammes. Mèélez). Dix heures du soir, Mme C... a 
vomi le purgatif et tout ce qu’elle avait pris après 
(bouillon aux herbes, tisanes, elc.). Nous prescri- 
vons un lavement laxatif qui est rendu bientôt sans 
matières fécales. 


Le 31, la nuit a été très bonne. Il y a longtemps, 
nous dit Mme C..., qu'elle n'en avait passé de pa- 
reilles. Sommeil de plusieurs heures. La langue est 
toujours saburrale, épaisse, jaunâtre,la bouche 
amère ; les envies de vomir sont bien manifestes 
{5 centigr. de tartre stibié, à répéter si les vomis- 
sements ne sont pas assez considérables). Huit 
heures du soir, La malade a vomi des matières 
jaune-verdâtre après la première prise. Elle se sent 
fatiguée, Néanmoins la respiration devient de plus 
en plus libre, l’expectoration est facile; il n'y a 
que quelques rares quintes de toux. Les règles ar- 
rivent à l'époque ordinaire. 

Le 1° septembre, moins de sommeil que la nuit 
précédente; du reste, pasde quinte de toux, expec- 
toration facile, respiration aisée, un peu sifflante. 
À onze heures, troisième injection de sept gouttes, 
au-dessus du dernier point piqué à droite ; la ca- 
nule, pénétrant à 2? centimètres, est promenée de 
haut en bas, de manière à disperser le liquide dans 
une plus grande étendue sur le trajet du nerf. Deux 
heures du soir. Depuis onze heures 30 minutes, la 
malade ne connaît plus personne ; elle entend pour- 
tant, et à chaque parole elle parait surprise des 
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sons qu’elle perçoit. Peu de di'atation de la pupile, | entièrement terminé et la malade peut être considé- 


tête chaude, pouls petit, fréquent ; respiration très 
aisée (sinapismes aux pieds; pilules de 0,025 mil- 
ligr. d'extraitgommeux d’opium à prendre de trente 
minutes en trente minutes jusqu'à Cessation des 
phénomènes d'intoxication). Sept heures du soir, 
La malade a recouvré ses sens depuis quatre heures 
après avoir pris deux pilules d’opium ; la céphalal- 
gie a diminué progressivement ; il y a encore des 


étourdissements et un peu de sécheresse dans la : 


rée comme guérie, | 1,5 
Le 1er octobre, MmeC.., est entièrement rétablie. 


Elle respire facilement, digère bien, peut se pro- 


bouche ; pas de quintes de toux depuis ce matin; : 
| ans, époque de l'invasion de sa maladie ; elle se re- 


la respiration est très facile. 


A partir de ce moment, c’est-à-dire quatre jours 
après la première injection, l'accès d'asthme est 


mener et reprendre les soins de son ménage, 

Le 1° novembre, la guérison ne s’est pas démen- 
tie. Mme C.., est venue me voir plusieurs fois dans 
mon cabinet, bien que son logement soit très-éloi- 
gné du mien. Elle monte l’escalier sans oppression, 
la respiration est libre; elle ne se rappelle pas 
avoir jamais été aussi bien portante depuis quatre 


garde, malgré les craintes que nous exprimons à 
cet égard, comme délivrée pour toujours de son 
asthme et en possession de sa santé d'autrefois. 





CHIMIE ET 


SUR LE COAL-.TAR (COUDRON DE HOUILLE), 


Par M. CALvERT. 


La Composition du coal-tar varie énormément. 


Ainsi, celui obtenu avec des houilles de Newcasile 
est composé presque exclusivement de naphtaline, 
celui du boghead de parafine, et celui du Wigan- 
Cannel-coal de benzine et acide carholique, ceiui 
des houilles de Staffordsbire de peu. de benzine, 
“d’acide carbolique. celui des houilles du Stafford- 
Shire de peu de benzine, d'acide carbolique et de 
beaucoup d'huile lourde ou de carbures d'hydro- 
gène neutres, ainsi que le prouvent les résultats 
Suivants : 


Prod: vol. Acidé! Carb, 
Benzine.  carbol. H neut. Paraph. Naph. Pith. 


Boghead. , . 12 3 30 41 » 14 
HaDhel.. 9 14 40 » 13 PA 
Newcastle, . 9 5 12 » 58 7e 
Staffordshire 5 9 35 » 22 29 


D'après les nombreuses expériences que j'ai fai 
tes pour Connaîlre quel était dans le goudron le 
produit qui empêche la putréfaction des malières 
organiques animales, lorsqu'on les met en contact 
avec eux, j'ai trouvé que la paraphine, la benzine, 
la naphtaline et 1 huile lourde de houille n'avaient 
que peu de pouvoir antiseptique, mais que l'acide 
Carbolique possédait cette propriété au plus haut 
degré. 


PHARMACIE. 


Ainsi, en 1851, à l’École de médecine de Man- 
chester, les cadavres injectés avec une dissolu- 
tion faible de cet acide se sont parfaitement con- 
servés pendant plusieurs semaines: à la même 
époque, un morceau de chair de cheval, trempé 
dans l'acide et exposé aux intempéries des saisons, 
Sest conservé plus de trois ans sans décomposi- 
tion. | 

Un millième d'acide carbolique, ajouté pendant 


Vété à de l'urine, la conservait fraîche pendant 


trois à quatre semaines, fait dont j'ai tiré avantage 
lors de mes recherches sur la présence de l'acide 
carbazotique dans les urines; etjeme permettrai 
d'appeler spécialement l'attention des médecins sur 
cette propriété de l'acide carbolique, qui peut être 
de la plus grande utilité. Enfin, les peaux d'ani- 
maux, frotiées intérieurement avec cet acide, se 
sont conservées sans vermine pendant plusieurs 
années. 

J'ai publié en 1835, dans Edinburg n'w philoso- 
phical Journal, un petit mémoire sur l'application 
de l’acide carbolique ajouté en minime quantité, 
0,001, pour empêcher la fermentation galiique ou 
la conversion de l’acide tannique en acide gallique 
dans les extraits de matières tannantes livrées au 
commerce, tels que sumac, dividivi. ete:, ce qui à 
permis depuis lors aux fabricants d'extraits de 


. matières tannantes de les conserver .pendant plu- 


sieurs mois. 
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REMARQUES DE M. CHEVREUIL A L'OCCASION DE LA 
COMMUNICATION DE M. CALVERT. 


À l'occasion de la note de M. Calvert, je ferai 
remarquer les inconvénients résultant de l’absence 
de toute règle de nomenclature. Mais reconnaissons 
avant tout l’à-propos de cette note indiquant la di- 
versité de composition d'une matière portant un 
nom unique, coul-tar Effectivement la composition 
immédiate du eoa!l tar étant indéfinie, il pourrait 
arriver, si réellement le bon effet de la poudre de 
MM. Demeaux et Corne tient à un certain principe 
immédiat, par exemple à l’acide carbolique comme 
le croitM. Calvert, que ce principe manquant dansun 
tel échantillon de coal-tar, la poudre dans laquelle 
cet échantillon entrerait serait inefficace Voilà une 
conséquence possible de l'emploi d'une matière 
dont la composition est indéfinie, et le nom unique. 

Mamntenant qu'est-ce que l'acide carbolique pré- 
conisé par M. talvert! C’est un solide cristallisa- 
ble, obtenu dans la distillation d’un assez grand 
nombre de matières d’origine organique et en par- 
ticulier de certaines houilles. La connaissance de 
ce corps, dont la découverte appartient à M. Runge, 
remonte à l'année 1834 ; il n’a pas recu moins de 
cinq noms, acide carbolique, phénol, acide phénique, 
alcool phénique, hydrate de phényle, tous noms 
ayant chacun une signification relative à une cer- 
taine composition qu'on attribue au corps auquel 
on donne ce nom, 

Ceux qui pensent que les difficultés inhérentes 
aux sciences naturelles sont assez grandes pour ne 
pas les augmenter, n’hésiteront pas à b'âmer les 
dénominations irréfiéchies données à un même 
Corps. 


SÉANCE DE RENTRÉE DE L'ÉCOLE SUPÉRIEURE DE 
PHARMACIE DE PARIS, 


La séance de rentrée de l'Ecole de pharmacie a 
eu lieu le 16 novembre, sous la présidence deson 
directeur, M. Bussy. 

Au nom de la Sociélé de phariracie, M. Di. 
gnet, secrétaire perpétuel, a présenté un rapport 
sur les travaux arcomplis par ses collègues pen- 
dant les deux années qui viennent de s’écouler. 

M. le professeur Chevalier a communiqué à l’as- 
semblée la première partie de ses recherches sur 
les désinfectants. 

M. E. Robiquet, agrégé de physique, a prononcé 
l'éloge de M, Soubeiran, dans lequel il a révélé les 
sentiments d'une piété filiale bien légitime. 


+ on ee 0e cumin een memes «ee 


« Messieurs, 


» Il y a bientôt vingt ans, un nombreux cortége 
» de professeurs et d'élèves accompagnait à sa der- 
» nière demeure l’homme de bien, le savant illus- 
» tre qui restera lonjours aux yeux de la posté- 
» rité une des gloires les plus pures de notre 
» Ecole. 

» Pendant la cérémonie religieuse où, par un 
» triste privilége, j'occupais le premier rang, la 
» mémoire de celui que la mort avait si soudaine- 
» ment frappé fut honorée par d’éloquents dis- 
» cours où les phrases pompeusement trompeuses 
» des éloges funèbres ordinaires étaient rempla- 
» cées par les témoignages d’une sincere. afflic- 
» tion. | 

» J'avais dix-sept ans, et à cet âge où tout est 
» espérance et où tout me manquait à la fois, il 
» m'était bien permis de faiblir un instant et de 
» maîtriser à grand’peine la douleur qui m'’acca- 
» blait, 

» Lorsque le silence se fut fait sur la tombe de 
» mon père, il me sembla qu'un tourbillon passait 
» devant mes yeux. et déjà je me sentois chan- 
» celer, lorsque j’entendis murmurer à mon oreille 
» ces paroles que je n’oublierai jamais : Œnfant, 
» du courage!.,. Souvenez-vous de ce que vous 
» venez de voir, de ce que vous venez d'enten- 
» dre...» Et c’est parce que je me suissouvenu, c’est 
» parce que je me souviens encore, qu'aujourd'hui 
» je viens à mon tour rendre hommage à la mé- 
» moire de l’homme de cœur qui le premier m'a 
» tendu la main..........» 

La séance s’est terminée par la distribution des 
récompenses décernées, pour chacune des trois an- 
nées de cours, dans l’ordre suivant : 


PREMIÈRE ANNÉE, ,— Prix : M. Petit (Etienne-Ar- 
ihur) , né Issoudun (Cher). 
_ Mentions honorables : M. Roché 
(Edme-Etienne); 
M. Peschier (Etienne-Edou.) ; 
M. Giraud (Justinien Léon). 
DEUXIÈME ANNÉE.— Prix : M. Clottereau (Arsène- 
Pierre), né à la Suze (Sar- 
the). 
— Mention honorable: M. Avisard 
(Pierre-Alfred). 
TROISIÈME ANNÉE.— Point de prix. 
— Mentions honorables : M. Daille 
(Léon-Georges) ; 
M. André-Pontier (Léon-Charles). 
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MÉLANCGES. 


RÉORGANISATION DF LA CHAIRE DE PHARMACIE 
A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, 


RAPPORT À SON EXCELLENCE LE MINISTRE DE 
L'INSTRUCTION PUBLIQUE ET DES CULTES. 


Par M, Dumas, docteur-médecin, sénateur. 
(Suite et fin.} 


| Vous aviez autorisé, monsieur le ministre, la 
commission à énoncer au besoin les vœux qui lui 
sembleraient justifiés par les études que vous lui 
avez confiées, 
Elle mettra cette autorisation à profit. | 
11 lui semble que l’enseignement de la chimie à 
la Faculté de médecine de Paris n’est plus organisé 
d’une manière aussi profitable qu'il l'était il y a 
dix ans, lorsqu'il existait deux chaires de chimie, 
l’une affectée à la chimie minérale, l'autre à la chi- 
mie organique. À cette époque, le cours de phar- 
macie était professé par un agrégé, et l’enseigne- 


ment de la chimie médicale, en conséquence, n’é- 


tait gêné par aucune entrave. 


À la vérité, l'Ecole ouvrait alors ses cours à des 
élèves qui n'étaient pas encore pourvus du diplôme 
de bachelier ès sciences ; elle n’exigeait d'eux que 
le diplôme de bachelier ès lettres pendant la pre- 
mière année de leurs études; elle admettait donc 
qu'ils pouvaient ignorer la chimie et qu'ils avaient 
besoin de l’apprendre. ; | 

Lorsque $. M. l'Empereur décida , en 1852, que 
l'enseignement élémentaire des sciences serait ré- 
tabli dans les lycées sur les mêmes principes qui 
avaient guidé le fondateur de l’Université, votre 
prédécesseur pensa que les étudiants en médecine 
pouvaient être dispensés du titre de bachelier ès 
lettres , Mais qu’on devait en exiger le diplôme de 
bachelier ès sciences. En conséquence , ils avaient 
dù ‘suivre un cours complet de chimie avant d’en- 
trer à l'Ecole, et ils n'avaient plus besoin d’y trou- 
ver, On pouvait le croire, un enseignement général 
de cette science. Une chaire de chimie médicale 
semblait suffire aux intérêts de la Faculté de Paris. 

Mais les choses ayant été remises sur leur ancien 
pied, par une mesure récente à laquelle le corps 
médical tout:éntier à applaudi , il serait naturel 
d'en conclure que les étudiants admis dans les Fa- 
eultés avec la diplôme de bachelier ès lettres , peu 


en tnmsrre 


à 


familiarisés dès lors avec les études chimiques , ! 
ayant à produire cependant plus tard le diplôme de: 
bachelier ès sciences, ont besoin, comme autrefois, 


de trouver un enseignement complet de chimie 


dans l'Ecole mème. 

Ilest vrai que, près de chaque Faculté de méde- 
cine, il existe une Faculté des sciences , et que 
l’enseignement de la chimie s’y trouve représenté. 

‘ Mais , lorsqu'il s’agit de la Faculté de médecine 
de Paris , on peut se demander si l’on n’a pas été 
trop loin en lui appliquant un regime qui, à la 
rigueur, suffirait à celles de Montpellier ou de 
Strasbourg, et si les contacts de la chimie et de la 
médecine, qui ont produit Stahl, Boerhaave , Ber- 
thollet, Fourcroy, Berzélius et Prout , n'ont pas été 
profitables également à ces deux sciences et aux 
progrès généraux de l'esprit humain. 

La chimie n'a-t-elle pas pris une trop large place 
dans l'étude de l’homme sain ou de l’homme ma- 
lade®? n'est-elle’ pas trop fréquemment mêlée aux 
questions que la physiologie , l'hygiène, la patho- 
logie et la médecine légale ont à résoudre, pour 
qu’on puisse mettre en doute l’utilité d’une science 
chimique élevée et étendue pour le médecin ? 


_ Si l'anatomie descriptive apprend au médecin à 
se rendre compte de la conformation des organes 
et de la place de chacure de leurs parties essen- 
tielles ; si l'anatomie générale lui en fait connaître 
les matériaux vivants et lui révèle les procédés de 
leur développement, la chimie seule lui dira quels 
éléments premiers composent ces organes et quelle 
part d'influence leur nature propre et les propriétés 
essentielles des composés chimiques auxquels ils 
peuvent donner naissance exercent dans la mani- 
festation de la vie. 


La connaissance des tissus du corps humain, et 
surtout celle des liquides qu'ils renferment , con- 
stituaient jadis une longue et difficile étude. Mais 
combien les découvertes récentes ont accru son 
importance et ses difficultés! On n’en aurait plus 
cette vue sûre et complète qui est nécessaire au 
médecin, si l'on mettait aujourd’hui à l'écart ce 
riche territoire découvert et fécondé par la chimie 
organique moderne, où la nature et l'art rivalisent 
d'efforts et de puissance, ét où se rangent les infi- 
nies productions placées aux confins mêmes du 
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domaine de Ja vie , qui n’appartiennent déjà plus à 
la nature morte, et qui ne sont pas encere pourtant 
la nature vivante. 


En effet, ces formes que tous les organismes 
revètent passagèrement quand ils se détruisent 
pour rentrer dans la nature minérale , et que tous 
les éléments minéraux sont forcés d'adopter pour 
avoir le droit de prendre part à la formation des 
tissus organisés, peuvent-elles être ignorées du 
médecin, du moins dans leur appréciation générale 
et dans les lois qui régissent leur admirable en= 
chaînement ? 


Non , sans doute ; et puisque la composition de 
l'homme, comme celle de tous les êtres organisés, 
se rafnène à trois données fondamentales : 1° les 
tissus ou leurs matériaux organisés ou organisa- 
bles; 2° les composés organiques que leur des: 
truction engendre ; :3° les éléments chimiques, 
proprement dits, dont ils sont formés, il est diffi- 
cile de ne pas y reconnaître l'indication de trois 
cours importants chargés d'enseigner dans toute 
Faculté l'anatomie générale , la chimie organique e 
Ja chimie minérale. 


La chimie minérale à d'ailleurs près de la Faculté 
plus d’un service à rendre. Elle seule peut familia- 
riser les élèves avec le maniement des appareils et 
des procédés de la chimie, avec la connaissance et 
l'emploi de ses agents. C’est elle qui apprend à pré- 
parer cette foule de précieux médicaments em- 
pruntés à la chimie des métaux en particulier ; 
c'est elle qui montre comment on reconnaît leur 
pureté et comment on se met à l'abri des réactions 
altérantes qu'ils peuvent subir par leur rencontre 
et leur action réciproque; c'est elle qui, initiant 
l'élève aux procédés et à la marche de l'analyse 
chimique , lui inspire une défiance salutaire de lui- 
même et lui permet de se rendre compte de la part 


exacte qui revient au médecin et de celle qu'il faut 


laisser au chimiste dans les opérations de la méde- 
cine légale et dans la recherche des poisons. 


Ajnsi les lois générales de la chimie , l'étude des 
médicaments chimiques de nature minérale, la 
toxicologie des poisons minéraux, tel était le pro- 
gramme du premier semestre du Cours de chimie, 

Le second avait pour objet la chimie organique. 
Les lois générales de la chimie organique , l'étude 
des médicaments extraits des plantes ou des ani- 
maux, l'étude des composés qui intéressent la phy- 
siologie ou la pathologie, la toxicologie des poisons 
organiques , tel était le programme du cours de 
chimie pour le second semestre. 


La commission est d'avis, à l'unanimité moins 








une voix , que ce serait rendre à la Faculté et à la 


science de la médecine un véritable service que de 
rétablir ce bel’et utile ensemble. Autant il lui sem- 
ble nécessaire de laisser à l'Ecole de pharmacie ce 
qui est professionnel et de respecter cette sépara- 
tion bien tranchée de la médecine et de la pharma- 
cie, qui, au grand profit de l’art de guérir, main- 
tient en France chacun dans son rôle, autant il lui 
parait au contraire utile de familiariser le médecin 
avec les idées chimiques elles-mêmes. 


Sans oublier tout ce qui revient à cette puissance 
dela vie qui plane sur les phénomènes dont la mé- 
decine s'occupe et qui les domine de si haut, il 
est bien permis de rappeler que le médecin doit 
aussi connaître l’homme matériel, et qu’il y par- 
vient par l’étude de l'anatomie descriptive , qui lui 
montre la forme et le plan des organes, par celle 
de l’anatomie générale qui lui révèle, le microscope 
à la main, l’intime composition des tissus , et qui 
lui fait voir de quels éléments organiques se com- 
posent leurs trames, enfin par celle de la chimie 
qui, par ses analyses et ses synthèses, lui apprend 
quels mystérieux chemins la matière brute tra- 
verse pour revêlir les attributs de la vie, et com- 
ment elle perd ceux-ci pour rentrer dans le do- 
maine de la mort. 


La vie est un combat où les forces de l’organisa- 
tion, en lutte continuelle avec les forces qui régis- 
sent la matière brute, doivent sans cesse maitriser 
celles-ci pour les plier aux besoins de notre exis- 
tence. Appelé presque toujours dans ces moments 
délicats et suprêmes où l'effort de la vie fléchis- 
sante est près de céder le pas aux tendances natu- 
relles de la matière inanimée, le médecin n’'a-t-il 
pas, à chaque instant de sa noble carrière, à peser 
d'une mäin sûre ce qu'il peut espérer encore des 
ressources de l’organisation, et ce qu'il doit redou- 
ter, au contraire, des affinités chimiques propres 
aux éléments bruts dont se composent nos organes ? 
Loin de diminuer l'importance aux yeux du médecin 
qui pénètre plus avant dans la connaissance intime 
des lois auxquelles la matière morte obéit, la no- 
tion de la vie se dégage du contraire , et le senti- 
ment de son essence mystérieuse et divine se pu- 
rifie et s'agrandit par ces fortes études sur la chi- 
mie des corps organisés. C’est ainsi-que la machine 
à vapeur n'est pas connue de celui qui se borne à 
considérer matériellement la forme et le jeu visible 
des organes mécaniques qui la composent , tandis 
qu'elle s idéalise et s'élève aux yeux de celui qui, 
se rendant compte en physicien des propriétés se- 
crètes de la vapeur qui la met en mouvement, n'en 


596 


CONNAISSANCE MEDICALES. 





reconnaît que mieux combien il ignore la nature 
du feu qui en fait la force et qui en est l’âme. 

J'ai l'honneur d'être, monsieur lé ministre , de 
Votre Excellence , avec respect, le très-dévoué. 


HYSTERIGAL RELIGION, 


Nous avons la plus profonde vénération pour tout ce 
qui touche à la religion, dit l’auteur (non signé: dé 
ce curieux article du journal anglais ; mais souvent 
on couvre de ce nom des choses qui n’oni rien de 
commun avec celle-ci. Ce n’est pas à nous, journa 
listes médicaux, qu'il appartient de donner uné dé- 
finition rigoureuse du mot religion ; cependant on 
trouve fréquemment dans les pratiques de ces 
sectes nouvelles certains phénomènes qui, bien 
qu'un grand nombre d'individus les regardent 
comme ayant un caractère religieux, n’en sont pas 
moins aux yeux du médecin et du théologien éclai- 
rés, les résultats d’un désordre de l’esprit ou d’un 
trouble dans les fonctions du corps. 


Depuis longtemps déjà l’histoire a enregistré des 
faits de ce genre. Le savant Hecker, dans son Traité 
sur la manie dansante (Dancing Mania) du moyen- 
âge, a retracé d’une manière élégante et instructive 
le récit d’une série de phénomènes épidémiques, 
consistant dans la manifestation corporelle d’un 
trouble de l'esprit, phénomènes auxquels la super- 
Stition du temps décernait souventlenom dereligion. 
La forme de maladie décrite par Hecker. une violente 
épidémie de chorée, remonte déjà à plusieurs siè- 
€Cles; mais de nos jours, et dans notre pays, qui 
peut cependant passer pour un pays éclairé, on 
rencontre encore de temps à autre des épidémies 
dont les principaux phétiomènes, bien que résul- 
lant évidemment de l’as<ociation de certains trou- 
bles de l’esprit et du corps, sont cependant regar- 
dés par les ignorants où par les zélés parti-ans de 
ces pratiques comme le résultat d’une influence 
extraordinaire de l'esprit sacré de religion. C’est là 
un fait déplorable ; mais ce fait existe, et ces ma- 
nifestations excessives de la sensibilité qui se 
montrent parfois dans les communautés religieuses 
nous font involontairement penser aux frénésies des 
Ménades et des Corybantes de l'antiquité, ainsi qu’à 
la folle ardeur des prêtres de Baal qui « poussaient 
des criset sefaisaient des incisions sur tout le Corps 
avec des couteaux et des lancettes jusqu’à ce qu'ils 
fussent inondès de leur sang, » 


Pour le psychologiste et le médecin, l’étnde de. 
cés épidémies pseudo-religieuses offre un très haut 
intérêt : il est impossible de ne pas voir les résul: 
tats d’un trouble tant de l’esprit que du corps Sans 
vouloir nier qu'une communauté de gens puisse 
de temps à auire et avec quelque utilité essayer de 
développer le sentiment religieux, nous devons dire 
queile est notre pensée— et nous sommes convain- 


 cus que ce sera également celle de tout homme 


sérieux, qu'ilsoit médecin, prêtre ou laïque e’est 
que les scènes honteuses qui se prodiisent quel- 
quefois dans les temples du culte religiéux, où l’on 
voit les membres de ces congrégations se livrer à 
des cris et à des mouvements qui n'ont plus rien 
d'humain, jusqu’à ce que la prostration jhysique 
les mette dans l'impossibilité d'accomplir leurs de- 
voirs de la vie journalière, ces scènes, disons-nous, 
ne sauraient se concilier avec les vérit bles priaci- 
pes de la saine religion que l’on enseigne au peu- 
ple et sous l'influence de laquelle on le fait 
agir. mn 

Dans le récit de ces prétendues conversions, il 
se produit de temps à autre certains faits qui vien- 
nent éclairer le médecin et lui montrer que les gens 
qui font partie de ces sectes religieuses sont, à vrai 
dire, plus dignes de pitié que d’éloges. En lisant 
attentivement ladescript'on que nous donne Hecker 
de la manie dansante, on peut aisément se con- 
vaincre que les phénomènes qu’il relate ne sont 
autre chose que différentes formes de cet état pa- 
thologi;ue, désigné par les médecins sous le nom 
d'hystérie; et, bien que son réeit n’en fasse pas. 
toujours mention; il est cependant hors de doute 
que, chez un grand nombre de sujets, il y avait un 
état morbide qui faisait du corps l’esclave soumis 
d'une imagination iguorante et exaltée. Hecker, 
racontant une épidémie convulsive qui éclata un 
jour dans une chapelle de Redruth, dans le comté 
de Cornouailles, fait cette remarque significative : 
« toutes les personnes qui furent prises de convul- 
» sions appartenaient exclusivement à la basse 
» classe du peuple ; » or, nous savons, nous méde- 
cins, combien l'hygiène est généralement mau- 
vaise dans cette partie de la société. Dans une 
brochure pub'iée récemment sur la «R'génération 
religieuse, » l’auteur, qui a visité le district du nord 
d'Irlande où cette nouvelle doctrine se fait jour, 
dans le but de vérifier par lui-même l’état des cho- 
ses, s'exprime ainsi en parlant de sa visite dans 
une réunion « fameuse par le nombre de ses prosé- 
lytes : » | 

« Le prédicateur, avant d'exposer le texte de son 
» sermon, pria l’assemblée de ne pas se troubler $s 
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» quelqu'un de ses membres était pris de convul- 


 » sions et d'en laisser le soin à des porteurs atta- 
» chés à l’église, qui avaient préparé tout ce qui 


» était nécessaire pour recevoir les personnes ma- 
» lades. Puis, pendant que le pré ‘icateur continuait 
» Son Sermon, en poursuivant l’idée qu'il avait prise 
» pour texte : « le péché vous précipitera dns l’'Eu: 


> fer, » une pauvre fille se mit à crier, et tomba à 


» terre. En essayant de rétablir dans son auditoire 


» le calme que cet incident avait troublé, le prédi- 
D Cateur ajouta: « Dieu accomplit son œuvre sur 


* 


Y 


| 


>» cet individu. » 


»* Quand le sermon fut fini, j'obtins la permission 
» d'entrer dans la chambre où l'on avait porté cette 


:» jeune fille ; cette pièce était petite, étroite, on y 


» Suffoquait ; il n’y avait pas d’eau, Je ne vis ja- 
» mais rien de plus pitoyable; c'était une jeune 
» fille de 15 à 16 ans au plus, petite et grèle: ses 
» petites mains étaient souillées et abimées par de 
» rudes travaux ; sa peau était fine et transparente, 


» ses cheveux et ses cils étaient longs et bruns; 
» SON COU portait des cicatrices de scrofule ; sa fi- 


» sure, Sur laquelle on lisait une intelligence que 


:» l’on trouve rarement chez les individus de cette 


» classe, si ce n’est chez des files d’une constitu- 


 » tion chétive, avait alors une expression tout à la 


» fois pénible et intéressante de catalepsie hystéri- 
» que. Chacun des mouvements de sa têèteet deses 


‘» mains, chacune de ses plaintes, tous les mouve- 
:» ments des sa physionomie, indiquaient évidem- 


»* ment une attaque d'hystérie Avant mon arrivée, 
» elle se livrait à des mouvements violents et pous- 
». Sait de grands cris ; au moment où je la vis, elle 
» était c'Ime. elle remuait ses lèvres, maison ne 
» pouvait distinguer ses paro'es .Quelques moments 
» avant, elle di-ait qu’elle voyait le démon prendre 
» les âmes pour les jeter dans l'Enfer, et elle lai 
» criait: « Va-t'en! tu n'auras pas la mienne; » 
» c'est à-dire qu'elle parlait <ous la dernière im- 
» pression que le sermon avait faite sur sa faible 
» imagination au moment même où l'attaque d'hys- 


‘» térie s’est produite. J'ai appris que c'était la troi- 


» sième attaque que cette pauvre fille avait depuis 


|» peu de temps, et que chaque fois les symptômes 


» avaient acquisune plus grande intensité. IL y avait 
» réellement de quoi pleurer de voir cette triste 
» maladie surajoutéé, au nom de la religion et de 
» l'Etre Divin, à une constitution scrofuleuse ct 
» chétive, chez u: e pauvre fille condamnée, malgré 
» sa faiblesse, à une vie de labeur et de fa- 
.» tigue. » 
Le fait rapporté par l’archidiacre Stopford peut 
| nous aider à espliquer un certain nombre de faits 


analogues, dont on attribue le dévéloppement à 
l'influence religieuse. Dans une autre partie de sa 
brochure, il parle des conditions hygiéniques de 
pauvres jeunes filles qui sont sujettes à ces atta- 
ques : 

« La nourriture de ces jeunes filles, dans les fi: 
» latures, consiste uniquement en pain et en thé. 
» On les fait travailler treize heures par jour, puis 
on les garde souvent bien plus tard que minuit 
» dans des salles étroites et mal ventilées, où elles 
» Sont enta-sées en foule et soumises à la plus vio- 
lente excitation. Je les ai souvent entendues 
» Chanter aprèsune heure du matin. « 

Mais cet emprunt que nous faisons à un ecclé- 
siastique sur ce sujet nous conduit à rechercher 
quelle est la part des ministres de la religion eux- 
mêmes dans le développement de ces phénomè- 
nes. 

Et d'abord il n'est que trop évident que l’on en- 
courage souvent les phénomènes de l’hystérie, en 
suggérant aux masses l’idée que ce sont les signes 
d'une âme remplie de ferveur religieuse. D'après 
les paroles ‘mêmes du prédicateur, dont parle l’ar- 
chidiacre Stopford, « Dieu accomplit son œuvre chez 
ces individus, » Hecker, retraçant l'histoire de l'é 
pidémie religieuse en Cournouailles, dit: 

« Quand ils voyaient pendant le cours de leurs 
» sermons que des personnes étaient prises d'at- 
» taques convulsives, les ecclésiastiques s’empres- 
» saient aussitôt de les exhorter à confesser leurs 
» péchés, et s’efforcaient de les convaincre qu'elles 
» étaient ennemies du Christ; que la colère de 
» Dieu était tombée sur elles, et que, si la mort les 
surprenait dans cet état, au milieu de leurs fautes, 
» les tourments de l’enfer seraient leur partage. 
» L'assemblée, surexcitée par de tels d scours, ré- 
» pétait les paroles de leur ministre, qui avaient 
» naturellement pour effet d'augmenter encore la 
» la fureur de leurs attaques convulsives. Puis, 
» quand le sermon avait produit son effet, il rappe- 
» lait à ceux qui souffraient, la puissance du Sau- 
» veur la grâce de Dieu, et leur peignait sous de 
» riantes couleurs les joies éternelles du ciel. Alors 
» il s'opérait plus ou moins promptement une réac- 
» tion remarquable. Ceux qui étaient en proie à des 
» convulsions passaient aussitôt de la douleur et 
» du désespoir à la joie là plus exaltée, criant d'une 
» voix triomphante que leurs fers étaient brisés, 
» leurs fautes oubliées, et qu'ils jouissaient de la 
» liberté des enfants de Dieu. En même temps leurs 
» convulsions Continuaient, et ces malheureuses 
» créatures restaient dans cel état avec un tel oubli 
» des choses de la terre qu’elles passaient deux et 
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» quelquefois trois jours et autant de nuit dans les 
» chapelles, se livrant à des mouvements spasmo- 
» diques et ne prenant ni repos, ni nourriture. » 

. L'archidiacie Stopford nous donne ensuite une 
description plus révoltante encore des pratiques de 
Belfast. 11 dit que « maintenant on cherche yolon- 
» tairement à produire et à propager l’hystérie en 
»y même temps que la régénération religieuse; » 
» que, «des centaines de jeunes filles demandent 
» au Ciel d'être atteintes de convulsions, et que dans 
‘»les chapelles qui sont devenues célèbres par, les 
» nombreuses attaques hystériques que l’on y voit, 
» on désire sans cesse et on aime à y voir se pro- 
» duire de nouvelles attaques pendant les ser- 
» mons. » 

N'est-il pas monstrueux de voir qu'un tel état de 
profonde ignorance (si ce n’est quelque chose de 
pire) puisse pousser des créatures humaines à re- 
chercher la production de cette affreuse maladie ? 
N'est-ce pas plus monstrueux encore de voir que le 
peuple regarde des phénomèneshystériques comme 
le résultat de l'influence directe de la divinité ? 


Passant à une autre partie de la brochure de l’ar- 
chidiacre Stopford, nous y trouvons l'exposé judi- 
cieux de la conduite que, suivant lui, le clergé de- 
vrait tenir en pareille circonstance. « Lorsque, dit- 
» il, une attaque d'hystérie se manifeste dans une 
» assemblée des fidèles, l’écelésiastique doit y 
» mettre fin en faisant usage de son autorité ; il 
» doit suspendre son sermon, interpeller la malade 
» et lui dire avec cette voix calme de l’homme qui 
» a la certitude d’être obéi : « Je veux que vous ces- 
» siez de crier.» Ces paroles doivent être dites d'un 
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nate de bismuth contre les diarrhées. — Prothèse bra- 
chiale.— Traitement de la chorée par la faradisation. 
— Recherches cliniques sur l’auscultation de la tête. 


Séance du 29 novembre 1859. 


CORRESPONDANCE. — 1° Rapport sur une épidé- 
mie de dyssenterie qui a sévi dans la commune 
de Villard-la-Rixouse (Jura), par M. le docteur 
Guicxan ; 2° Rapport Sur une épidémie d’angine 
Couenneuse, qui a sévi depuis trois ans dans les 
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» ton absolu, car la moindre marque d’hésitation 
5 aurait inévitablement pour résultat d'augmenter 
» l'intensité de l’attaque.» 

Ces phénomènes sont simplement le résultat de 
l'émotion, et l’ecclésiastique doit les réprimer aus- 
sitôt par la force de sa volonté calme. On peut éga-| 
lement y parvenir en inspirant à ces individus un 
sentiment de frayeur: c’est ainsi qu'un prédicateur! 
de Shetland, dont parle Hecker, réussit à mettre 
fin à des attaques d’hystérie cataleptiforme qui ve- 
naient fréquemment interrompre ses sermons, en 
menacant les malades de les faire jeter dans un ré-| 
servoir d’eau froide qui était situé près de la cha- 
pelle. 

L’archidiacre Stopford reconnaît enfin l’impor- 
tance du secours que la médecine peut donner dans! 
le traitement de cette hystérie épidémique, mais il 
regrette la tendance qui semble pousser ces mal- 
heureuses à fuir l'intervention du médecin au 
lieu de la rechercher. 

« Je crains, dit-il, qu'il n’y ait bien peu de méde- 
» cins en état de faire des rapports sur un sujet 
» aussi intéressant et pour la science médicale et 
» et pour le clergé. Il est à désirer également quel 
» les médecins puissent donner aux ministres del 
» l'église les connaissances qui leur sont néces+ 
» saires sur cette maladie ; mais je crois qu'il faut 
» d'abord que le clergé reconnaisse lui-même la] 
» valeurdel’instruction queles médecins pourraient! 
» lui donner sur sujet, instruction que ceux-ci nel 
» lui refuseront certainement pas... » — D. | 




















(British medical Journal, 17 septembre 1859)4 


communes de Bourth et de Francheville, pail 


sur une épidémie d’angine couenneuse qui a ré 
cemment sévi dans la commune de Lunay (Loir! 
et-Cher), par M. Farron; 4° Rapport sur un 
épidémie de dyssentere, par le même, qui a sév! 
de juillet à septembre dernier dans diverse 
communes de l'arrondissement de Vendôme! 
5° Rapport sur les épidémies qui ont régné el 
1858 dans l’arrondissement de Montauban (Tarni 
et-Garonne), par M. le docteur Lacazz; 60 Nott 
additionnelle sur l'infection des eaux de sourci 
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et de puits, par M. O. Réveiz ; 70 Observations 
sur un appareil propre au traitement des mala- 
dies utérines, par M. E. Couse; 80 Note sur le 


croup épidémique de Marmande (Lot-et-Garon- 


ne), pendant les premiers mois de l'année 1859, 
par M. le docteur J. DusourG, correspondant de 
l'Académie ; 9° Rapport.médical sur le service 
de l'établissement thermal d’'Hamman-Meskou- 
tine (Algérie) en 1859, par M. le docteur G. Du- 
Four, médecin en chef de cet établissement ; 100 
Nouveaux appareils électro-médicaux, par M. le 
docteur Benorr et M. Marié-Davy; 14° Lettre sur 
les propriétés fébrifuges des feuilles d’olivier 
sauvage, par M. le docteur HausTer, médecin à 
Delhys (Algérie); 42° Réclamation de M. Duva, 
premier médecin en chef de la marine à Brest, 
sur la présentation faite par M. Marmeu, au nom 
de M. le docteur DuczouT, d’un appareil à frac- 
ture plus spécialement destiné à celles de la- 
vant-bras. 


CANDIDATURE ACADÉMIQUE, —M. le docteur Guit.- 
LEMIN, agrégé de physique à la Faculté de méde- 
cine, se présente comme candidat. 


RAPPORT SUR LES REMÈDES SECRETS. -— Les conclu- 
sions sur une série de remèdes secrets et nou- 
veaux, toutes négatives, sont uniformément adop- 
tées par l’Académie et sans discussion. 


PRIX DE L’ACADÉMIE POUR L'ANNÉE 1861.— Le prix 
fondé par Capuron est ainsi conçu : De l'influence 
que les maladies de la mère, pendant la grossesse, 
peuvent avoir sur la constitution et la santé de 
l'enfant. 


GANGRÈNE DE LA BOUCHE.— M, BLACHE lit un rap- 
port favorable sur une observation de cette ma- 
{adie recueillie par M. Laurent FéRauD, chirur- 
_gien de seconde classe à l’hôpital de la Marine 
à Toulon, service de M. le professeur BARRAILLER. 


TANNATE DE BISMUTH CONTRE LES DIARRHÉES. — Co 
sel est peut-être utile contre ces malades, ainsi 
que le pense M. Cap ; mais les preuves n’en 
sont pas suffisamment fournies. En eñet, sous le 
point de vue chimique, le tannin et le bismuth 
ont des propriétés astringentes très-utiles contre 
quelques variétés de diarrhées ; mais le composé 
qui résulte du mélange de deux substances jouit 
de propriétés ordinairement différentes de celles 
des deux composants. On pourrait donc chimi- 
quement conclure que le tannate de bismuth 
n'est utile que parce qu’il se décompose une fois 
introduit dans le tube digestif. En supposant que 
les fails ne se traduisent pas ainsi, ou aurait 
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toujours à éclairer cette autre question, à savoir 
à quelle diarrhée on a affaire. En effet, les unes 
proviennent de lianterie, les autres d’ulcérations 
intestinales, de ramollissements de la muqueuse, 
etc., etc. 

La thérapeutique précise et distincte de toute 
erreur, mest point un problème à solution fa— 
cile. 


PROTHÈSE BRACHIALE. — M. le docteur BAuor 
met sous les yeux de l’Académie un appareil 
d'un mécanisme très-ingénieux destiné à suppléer 
à la perte de la main. 


Séance du 6 décembre 1859. 


CORRESPONDANCE. — {1° Rapports finaux de M. 
LEMAIRE, médecin des épidémies près l’arrondisse- 
ment de £osne, sur une épidémie de croup et d’an- 
gine qui à sévi dans la cemmune d’Arquiaux (Niè- 
vre); 2° Rapport de M. JAQUELOT, médecin des 
épidémies de l'arrondissement de Napoléonville, 
sur une épidémie de dyssenterie et de fièvre ty- 
phoïde qui a régné parmi les jeunes détenus de la 
colonie de Laugonnet ( Morbihan); 3° Note sur les 
opérations de vaccination et de revaccination, 
pratiquées sur les militaires du 66e régiment d’in- 
fanterie, par M. le docteur Isidore DUKERLY, méde- 
cin-major. 

TRAITEMENT DE LA CHORÉE PAR LA FARADISATION. 
— Aprèsavoir exposé les recherches de M. BRIQUET, 
sur l’affection choréique et les résultats de la fara- 
disation appliquée à son traitement, M. BLACHE, 
rapporteur, termine en ajoutant que ces faits por- 
tent avec eux;un grand intérêt, et qu'il est fort 
désirable que ces recherches soient continuées. 
Une objection que ne s'est point dissimulée M. 
BRIQUET, et qui n'est pas sans une certaine valeur, 
c'est l'excessive douleur occasionnée par la fara- 
disation, douleur telle qu'il s’est vu plusieurs fois 
obligé d’avoir recours au chloroforme pour en faire 
cesser les angoisses , ou pour vaincre la résistance 
qu'opposaient les malades à l'emploi de ce moyen. 
Aussi Croyons-nous que, sauf dans les cas de cho- 
rée très-grave ou rebelle au traitement le plus 
habituellement efficace , la faradisation aura peu de 
chances d’être acceptée, surtout en ville. 


RECHERCIIES CLINIQUES SUR L'AUSCULTATION DE 
LA TÊTE. — En 1833, M. le docteur FiscHer , de 
Boston (Etats-Unis), communiquait à une société 
savante ses recherches sur l’auscultation de la tête. 
En 1838, il insérait un mémoire sur le même sujet 
dans un journal américain , et il crut avoir décon- 
vert un moyen de diagnostic précieux pour jeter 





de nouvelles lumières sur les maladies de l’encé- 


phale. 


Ware, prétendit avoir reconnu, outre le soufile 
céphalique, différents autres bruits musicaux, entre 
autres l’œgophonie, qu'il appelait cérébrale, MM. 
les docteurs BArTH et ROGER, 
d’auscultation, 
portance à ces travaux et doutèrent de quelques= 
unes de ces déconvertes. Cependant M. RoGER vou- 
lutsoumettre à une révision complète ses premières 
assertions, et de ce travail sérieux il a pu récem- 
menti conclure que 

L'auscultation céphalique, quand elle est prati- 
cable, a quelques avantages sur celle des gros 
vaisseaux du cou, souvent rendue impossible par 
Pindocilité de l'enfant. Elle peut être pratiquée 
dans le sommeil ou pendant l'allaitement. Elle sera 
donc toujours possible et souvent facile. Ces résul- 
tats sont bien minces, sans doute , si on les com- 
pare à ceux qu’avaient annoncés les auteurs de la 
méthode. En présence d’une telle déception , on 
ne s'étonne pas que M. Rocer se prenne à regret- 
ter un peu les peines qu’il s’est données pour 
recueillir de nombreuses observations. Cependant 
Vauscultation de la tête, découverte en Amérique, 
Al y a plus d'un quart de siècle, est encore un su- 


Un autre médecin américain, M. le docteur 


dans leur Traité : 
ire édition, attachèrent peu d’im- | 
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jet neuf. Qui sait ce que l’avenir lui réserve? car la 
science de l’auscultation n’a pas dit son dernier 
mot. » 

M. KERGARADEC donne une analyse très-longue 
et très-consciencieuse du Mémoire de M. RoGer. Il 
ajoute aussi quelques remarques sur la note en- 
voyée à l’Académie par M. NoNaT, et ayant pour 
titre da chloro-anémie des enfants. 

M. NoxAT poursuit sur cette maladie un travail 
qu'il aurait commencé il y a déjà plusieurs années. 
Ce médecin , ainsi que M. RoGer, estime que la 
ne est presque constante pendant le 
jeune âge. Suivant nous, ces médecins seraient 
dans le vrai; seulement parce que leurs observa- 
tions ont été prises dans les grandes villes et dans 
les hôpitaux , là où dominent la scrofule et toutes 
les nombreuses maladies héréditaires ; là où il ya 
insuffisance de quantité et de qualité d'air, ce pa- 
bulum vite. S'ils avaient vu, comme moi, l'enfant du 
montagnard des Alpes et ceux des matelots des rives 
de l'Océan, qui toujours respirent un air fortement 
ozonisé, ils auraient été amenés à une conclusion 
diamétralement opposée ; à savoir, que. la éhloro- 
anémie n’est pas la loi de la patiogénie de l'en- 
fance. 








Carre. 





CHRONIQUE. 


AGRÉGATION A LA FACULTÉ DÉ MÉDECINE DE PARIS. 
— Les juges du concours actuellement ouvert sont 
MM. | | 

DENONVILLIERS, TARDIEU, TROUSSEAU, GRISOLLES, 
GuiLLoT, CRUVSILHER, RAYER, Dupois (d Ami ns) 
æt Beau. Les candidats, au nombre de vingt, 
Sont MM. les docteurs BARNIER, BLACHEZ, CHARCOT, 
COLIN, DESNOS, DUmMONT-PALLIER, FOLEY, HERVIEUX, 
‘LABAT-DURONCHAUX , LABOULBÈRE, LORAIN, Luys, 
MARCÉ ,. PARROT, POTAIN, RACLE, SANDRAS , TRI- 
+BOULET, VIDAL et VULPIAN. 


LYCÉE LOUIS:LE GRAND. — M, le docteur  Vr- 
“GLA, agrégé de la Faculté de médecine, médecin de 
da maison municipale de santé, vient d'être nommé 
“médecin de ce lycée, en remplacement de M. Gi- 
lette, décédé. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES JHOPITAUX DE PARIS. PRIX 


DÉCÉRNÉS.—Le sujet du prix de 1,500 fr. était : 
Des congestions sanguines dans les fièvres. Sur le 
rapport de M. Monnuärer, la Société décide qu'il 
n’y a pas lieu d'accorder le prix en 1559; mais 
elle accurde, à titre de récompense : 1° à M. le 
docteur Bucquoy (Jules), médecin à Paris, nne mé 
daille de 700 fr.; à M. le docteur Desxos (Louis- 
Joseph}, médecin à Paris, une médaille de 500 fr. ; 
à M. le docteur AILLAUT (Amédée), médecin des 
bospices de Beaucaire (Gard), une médaille de 
300 fr. 


COMPOSITION DU SERVICE DF SANTÉ DU CORPS EX- 
PÉDITIONNAIRE DE LA CHINE.—Médecins principaux 
de deuxième classe. -- MM. Durand (de Lunel), 
chef du service médical, et Giudiano, dit Cas- 
tano. | 

Müdecins-majors de première classe. — MM. Ger- 
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rier, Didiot, de Finance, Bonduelle, Netter, Gar- 
nier, Strauss, Larivière et Chamenois. 

Médecins-majors de deuxième classe.—MM. Daga, 
Corne, Dufour, Lespiau et Mouret. 

Médecins aides-majors de première classe.— MM. 
Haitute, Alezais, Le Roy, Dezon, Rizet et Gui- 
rärd. : 

Médecins aides-majors de deuxième classe. —MM. 
Frilley, Lib-rm nn, Seulfort. Maître, Maratray, 
Giard, Mothis, Tréjau et Tardy. 

Médecin aide-major comnuissionné.—M. Jean. 

Pharmacien-major de première classe. — M.Du- 
lierre Boyer, chef du service pharmaceutique. 


MM. Strohl et Fetsch. 

Pharmacien aide-major de deuxième classe. — M. 
Berquier. 

Pharmaciens aides-majors commissionnés.—MM. 
Judicis er Têtedoux, 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE STRASBOURG, PRIX DÉ- 
CERNÉS.—Prix de première année à M. G. BLEICHER, 
de Colmar; mention honorable à M, E.-L. WENDIG, 
de Saint-Martin; prix de deuxième année à M. E. 
Bori, de Wasselone ; prix de troisième année à M. 
Ca. LÉvy, de Düttlenheim ; mention très-honora- 
ble à M. J.-M. PeuGer, de Colonne (Jura): médaille 
d'or pour-la thèse de M. GOLDSCHMIDT : Des gra- 
nulations de la cavité utérine; une médaille d’ar- 
gent pour la thèse de M. EHRMANN : De l'anémie 
cérébrale, Ces deux médailles sont demandées au 


ministre par la Faculté et n’ont pas encore été en- : 


voyées. 


ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE D’AMIENS.— 
M. le docteur ANDRIEU est nommé professeur ad- 
joint de pathologie interne; M. LENOEL est nommé 
professeur suppléant d'anatomie. 


ECOLE DE MÉDECINE DE NANTES.— SÉANCE DE REN- 
TRÉE. — M.le docteur BONAMEY est nommé profes- 
seur de pathologie interne. M. MALHERBr, profes- 
seur adjoint de clinique interne ; M. HENRY, pro- 
fesseur suppléant de chirurgie et d'accouchement; 
M. Manor, professeur suppléant pour la chaire de 
médecine proprement dite. 

La rentrée de cette école et celle de l’engei- 
gnement supérieur des sciences, ont donné lieu le 
3 novembre à une fête pour la ville de Nantes. 
M. S hmit, inspecteur de l’Académie, a prononcé 
un discours dans le grand amphithéâtre, ainsi que 
M. Le Gouais et M. ACHILLE COMTE, directeur de 
l’école des Scie ces et des Lettres, qui a laissé à Pa- 
Paris de si nombreux et bons souvenirs. 


DÉCORATIONS ACCORDÉES À DES MÉDECINS.— M, le 


docteur JEAN-BAPTISTE BORELLI, chirurgien de l'hô- 
pital des Saints Maurice et Lazare, à Turin, le savant 
rédacteur en chef de la Gazette médicale des Etats 
sardes, vient d’être nommé officier de l'ordre 
des Saints Maurice et Lazare ; M. Scnwann et M. Sr- 
MON, professeurs à la Faculté de Médecine de Liége 
(Belgique), ont été promus au giade d'officiers de 
l'ordre de Léopold. 

LIBÉRALITÉ MÉDICALE. — Le président de l'asso 
Ciation générale des médecins de France, l'hono- 
rable M. le aocteur RAYER a pris spontanément à 
sa charge les frais d'organisation de cette société 


® montant à la somme de 4,000 fr, 
Pharmaciens aides-majors de première classe.— } 


PRIX ASTLEY CowpEr. — Les chirurgiens de l’hô- 
pital de Guy (Londres) ont adjugé ce prix de la va- 
leur de 7,500 fr. à M. le docteur Crise pour son 
Essai sur la structure et les usages de la glande 
thyroïde, — Lorsque je me trouvais à Londres, en 
1837, et que j'assistais aux démonstrations particu- 
lières de sir ASTLEY COWPER, je fus témoin des 
belles recherches qu’il dirigeait sur la glande thy- 
roide, et qu'il a publiées plus tard dans nn opus- 
cule qu’il voulut bien m'offrir, devenu très-rare, et 
que je garde soigneusement. 

CAFFE. 





NÉCROLOGIE. 


CHAUMET, docteur en médecine, recu en 1828, 
professeur de pathologie externe à l’école de Bor- 
deaux, chirurgien de l'hôpital de Saint-André, che- 
valier de la Légion-d’Honneur, est mort à Bordeaux 
le 22 novembre 1859, d’une attaque d’apoplexie. La 
réputation de Chaumet était considérable dans tout 
le sud-ouest de la France ; elle était très légitime. 
Chaumet réunissait tout à la fois une inépuisable 
activité, une expérience consommée, une grande 
science, une supériorité incontestable pour faire 
valoir ces avantages; l'estime de ses coufrères fai- 
sait en outre rayonner autour de lui une confiance 
sans bornes. Sa perte, comme homme utile et 
homme de bien, est un deuil public pour la ville de 
Bordeaux, x 

Il y a moins d’un an que Chaumet éprouva tous les 
accidents d’une résorption purulente par suite 
d'une piqûre anatomique ; la santé ne lui fut pas 
rendue, et c’est alors qu il reçut le coup le plus 
horrible qui soit réservé à un père, il perdit son 
fils unique !... Enfin, quelques gouttes de sang 
épanchées dans le cerveau ont éteint subitement 
cette vive et belle intelligence. 

Des discours ont été prononcés sur sa tombe par 
M. GinrrAC, directeur de l'Ecole de médecine, par 
MM. DENUCÉ, CuiGnEaU, VENOT et BOISSEUIL, 
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DREUX, docteur en médecine à Cugnand, près 
Clisson (Loire-Inférieure), vient de se noyer en je- 
tant un filet à pêcher des anguilles ; la tête, tombée 
la première, s’est embarrassée dans la trame du 
filet. Le ruisseau dans lequel s’est noyé ce médecin 
avait été détourné récemment par ses soins, pour 
faire mouvoir un artifice destiné à donner du pain 
à une famille pauvre. 

FAUVEL (JEAN-BAPTISTE); recu docteur en méde- 
cine en 1821, vient de mourir à Amiens (Somme) 
le 19 novembre 1859, dans sa soixante-troisième 
année. | 

KOLB (Ed.), docteur en médecine de la Faculté 
de Montpellier, recu en 1858, ancien interne de 
l'hôpital civil d'Alger, ancien officier de santé auxi- 
liaire de marine dans la campagne de Crimée, est 
mort à l’âge de 27 ans. 

M. le pasteur Dur et M. TRESTOUR, secrétaire de 
la société la Famille, dont Kolb était médecin, ont 
prononce les discours funèbres qui ont été publiés 
par le savant rédacteur en chef de la Gazette mé- 
dicale de l'Algérie, M. le docteur BERTHERAND, dont 


Kolb était l'élève, l’ami et collaborateur, notam- | 


ment pour les articles d'hygiène en Algérie. 
MIARD (Benoir), ancien officier de santé militaire, 


retiré à Romans, (Drôme), où il a exercé la pharmacie 


pendant cinquante-cinq ans, vient de mourir à l’âge 
de quatre-vingt trois ans, doyen des pharmaciens 
de France, en laissant pour gendre M. le docteur 
BARBASTE, praticien honorable de ces contrées. 

Miard, malgré une grande parcimonie, donna 
deux fois dans sa vie l'exemple d’une rare généro- 
-sité, en s’abstenant de toutes démarches et forma- 
Jdités qui auraient pu facilement le faire rentrer 

-dans un capital de 120 mille francs. Laborieux et 
très économe, il avait son genre particulier de dé- 
sintéressement. 

POUGET (JEAN-JosEpn-AUGuSTIN), recu docteur en 
médecine en 1828, né en 1792, à Nevers (Nièvre) 
est mort à Paris en 1859. PouGET, à dater de 1813 
jusqu’en 1823, appartint à la médecine militaire, 
d'abord en qualité de sous-aide au 142€ régiment 
d'infanterie de ligne ; puis au 35° régiment de la 
même arme ; ensuite il fit partie du personnel mé- 
dical de l'hôpital militaire de Toulon, et passa à 
l'hôpital militaire du Val-de-Grâce, et enfin à l’hô- 
pital de la garde royale au Gros-Caillou. Le sujet de 
thèse pris par Poucer fut la Nécessité d’une nomen- 
clature en medecine. En 1898, il publiait dans le 
journal de la société du Cercle médicat, dont il fai- 
sait partie, un mémoire Sur les causes de la préven- 


tion qui règne contre la vaccine dans beaucoup de 


Pays et sur les moyens d'y remédier. 


POUGET était médecin du bureau de bienfaisance 
du 11: arrondissement de Paris ; il était médecin 
de trois sociétés de bienfaisance, qui lui consti- 
tuaient à elles trois, la somme ridiculement modique 
de dix-huit cents francs par an. On sait que les co- 
chers d’omnibus qui occupent un siége en plein air, 
qui ne sont jamais exposés à être dérangés la nuif, 
ou à contracter des maladies contagieuses par le 
seul fait de leurs fonctions, recoivent aussi la 
même somme. Je ne dois pas oublier que PoucEr à 
recu une compensation posthume dont ses mânes se 


seront sans doute réjouies. Une société dont il avait 


été le médecin a obtenu de la famille du défunt 
l'honneur de lui élever un tombeau au cimetière 
Montmartre. | 

Il y à environ un an, Pouget renoncait à ses 
fonctions de médecin, exercées pendant plus de 
trente ans au bénéfice de ces diverses sociétés; il y 
avait pour successeur notre jeune confrère LauIz- 
LIER, distingué par le cœur et l'esprit qui a conquis 
honorablement les deux diplômes de docteur en 
médecine et de licencié en droit. 

Pouget faisait ses adieux à sa société en lui 
adressant une épitre en vers fonés voici deux s{ro- 
phes : | 

Pour maintenir votre santé, 
Quand naquit la société, 
Il vous fallait un Esculape 
À tout hasard chez moi l’on frappe; 
Puis, enfin, votre président 
Vous tint ce langage prudent, 
Afin de voir comment il se coriporte 
Ma foi, mes amis, ouvrons lui notre porte. 
ÂAmis, ouvrons lui notre porte. 
Une fois admis par vous 
Tâchant de vous contenter tous, 
Sans être un docteur très habile, 
Je sus au moins me rendre utile, 
Puisque pendant trente-cinq ans 
De soins assez persévérants, 
Nul, en voyant le zèle que j’apporte, 

N'a dit, mes amis, fermons lui notre porte, 

Toute la vie de Pouget futremplie par des actions 
modestes, utiles et honnêtes, et la providence n’a 
pas eu pour lui la moindre compensation en le fai- 
santmourir à 67 ans d’un Cancer du foie et de l’épi- 
ploon, atrocement douloureux. Un mois avant sa 
mort, son fils unique, docteur en médecine, était 
enfermé comme fou à Bicêtre, et sa belle-fille. en-. 
irait la même semaine comme folle à l hospice de 


la Salpêtrière. 
"#0 CAFFE. 
Po 
Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


APERÇU SUR LES THERMOGÉNOSES INTERTROPICALES 
DU NOUVEAU CONTINENT, 


Par le docteur DELACOUX, de Poitiers. 


(Suite et fin.) 


71.—Parmi les 109 blessés que je reçois à l’hô- 
pital de Tabasco (62), il n’y eut que trois cas de té- 
tanos et les trois <e rapportant à des blessures 
moins graves en apparence que les autres, à deux 
plaies par piqûre d'arme blanche, l’une dans les 
chairs du talon droit, l’autre à la partie interne de 
l’arcade du pied droit, à une troisième produite 
par un coup de feu qui avait emporté la malléole 
externe gauche. Sur ces trois blessés se déclara 
letétanos du quatrième au neuvième jour. Ces ma- 
lades furent traités par les opiacés, car je n’a- 
vais point encore vu le tétanos sous son véritable 
aspect. Les deux premiers moururent, l’un em- 
prosthotonisé, l’autre dans le tétanos rectile ; le 
troisième échappa à un opisthotonos très-pro- 
noncé. 
78.—Je me vois presque obligé de rapporter le 
fait suivant dans ses principaux détails, car son 
histoire compiète serait une monographie sur le 
sujet qui nous occupe. Le 12 mars 1844, à Tabasco, 
M. B..., jeune encore, est traîné sur le sol par 
son cheval, de telle sorte que la fesse gauche porta 
tout le poids du corps, et fut brûlée pour ainsi dire 
par le frottement. Le blessé, privé de connaissan- 
ces, fut apporté à son domicile. Un médecin pres- 
crivit une saignée et des fomentations avec le vi- 
naigre sur la blessure, de l'étendue de la main. 
Dès le second jour et suivant fièvre ardente. Au 
10°, je fus appelé ; le malade était avec une py- 
rexie continue; sous l’escarrhe de la fesse il s’é- 
tait formé une collection purulente à laquelle je 
voulais donner issue, mais le médecin ordinaire 
s’y opposa. Ne pouvant sur rien prendre l'initia- 
tive, je me séparai du malade, préjugeant une 
terminaison fatale. Le 12e jour, je fus appelé de 
nouveau. La collection purulente avait disparn 
sous l’action de la résorption. Urines rares, resser- 
_rement du ventre, soif vive et tous les signes d’un 
tétanos commençant. Lavement laxatif, petit-lait 
émétisé, Au 14 jour, trismus prononcé, rigidité 
des muscles cervicaux. Décoction de sené et de 


casse ; évacuations copieuses. Le 17€ jour, télanos 


20 décembre 1859. 


droit complet, respiration génée et essentiellement 
diaphragmatique : irrigation d’eau chaude sur 
tout le corps ; frictions générales avec le liniment 
camphré et belladoné ; le malade est ensuite éten- 
du sur une feuille de bananier recouverte d'une 
toilé cirée: dans cet appareil, sueur abondante 
pendant deux heures. Au 20 jour, le malade peut 
avaler plus facilement, malgré le trismus persis- 
tant, ainsi que la tétanie générale. Même traite- 
ment en tout point jusqu’au 30e jour. Ce ne fut 
qu'au 40e que la rigidité musculaire cessa et qu’il 
y eu quelque apparence de mieux; mais au 59e 
jour seulement le malade parut hors de danger. 
Les facultés locomotives se rétablirent lentement ; 
ce ne fut qu’au bout de trois mois que lé sujet si 
longuement et si fortement tétanisé put repren= 
dre ses allures au dehors, toutefois ne marchant 
qu'à l’aide de béquilles. La même personne vivait 
encore dix ans après. De quelque intérêt que soient 
de pareils faits, la science ne peut jamais eu tirer 
qu'un bien mince profil ; en ce sens que des soins 
personnels et continus peuvent avoir des résultats 
qu’on ne saurait obtenir de préceptes les plus clais 
rement formulés. Ici je crois donc que le médecin 
a fait beaucoup plus que les médications. 


79. En présence de ces faits, que sous pourrions 
multiplier, pouvons-nous déterminer les agents 
thérapeutiques qui ont eu le plus de part aux gué- 
risons que nous avons obtenues ? Saignées, bains, | 
cautérisations des plaies , applications sédatives, 
purgatfs, ont été simultanément employés; tou- 
tefois, je crois que la médication dominante est 
celle qui a été dirigée par les voies de la digestion. 
Dans tous les cas de tétanos commençant, où les 
purgatifs ont été mis en usage, les succès ont plus 
que balancé les insuccès; même comme préven- 
tif, je n’ai jamais hésité de recourir à un traite- 
ment de cette nature. Disons encore qu’une théra- 
peutique anticipée, qui s’appuie sur la probabilité 
d’un danger aussi imminent , ne saurait être une 
infraction aux préceptes que doit observer le mé- 
decin , Car ici seulement la prophylaxie pourrait 
bien être une vérité. J'avais d’ailleurs pour moi 
l'expérience d’un ordre de choses plus redoutable 
que les conséquences d’une médication violente et 
hasardée. : 

80. Le traitement nosocomial, qui est le seul 
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dont on se soit préoccupé comme étant le plus 
fréquent, ne diffère de celui que nous avons appelé 
essentiel que par les conditions des lésions aux- 
quelles il succède. Nous observerons toutefois que 
celui qui résulte de blessures graves , d’amputa- 
tions même , n’est pas plus fréquent ni plus terri- 
ble sous'les zones torrides que dans nos régions 
circompolaires : ce qu’on a dit du tétanos des 
pays chauds est donc moins réel que traditionnel. 
La prise d’'Ulloa par les Français (63), en 1838 ; 
celle de Vera-Cruz par les Américains, en 1846, 
furent l'occasion de combats sanglanis qui four- 
nirent un grand nombre de blessés et plusieurs 
cas d’amputations, Parmi celles-ci il ÿy eut autant 
de guérisons , eu égard aux circonstances de Ja 
saison, que dans nos climats , et peut-être y eut-il 
moins de tétanos dans les hôpitaux de Vera-Cruz 
qu’à bord de nos navires. Chez les Américains , 
tous les amputés succombèrent; nous n’en dirons 
point les raisons. J'ai résidé dans les contrées in- 
tertropicales les plus ardentes, parmi ces peuplades 
de la côte du Sud, si peu soucieuses de leur con- 
servation , s’abimant à l’arme blanche dans leurs 
rixes , travaillant et marchant toujours pieds nus, 
sur un roc hérissé de corps vulnérants, à travers 
les épines et les dards acérés des bambous et du 
ferox triachantos ; blessés par des insectes tarau- 
deurs ou fouisseurs , logeant des chiques dans les 
pieds ou des dépôts de larves rongeantes, sans au- 
tres accidents que les incommodités et les sonf- 


frances de toute vulnération.: Quand on voit les : 


choses à de trop grandes distances , il est impos- 
sible de juger de leurs proportions. Ce que j’ai ob- 
servé enfin n’est donc nullement d'accord {avec 
l'opinion générale. 

81. Après beaucoup d’investigations  permises 
par une position exceptionnelle, nous n’avons 
trouvé, sur les cadavres des tétanisés, aucun des 
désordres organiques que quelques écrivains, plus 
narraleurs qu'observateurs , se sont plus à signa- 
ler. Le phénomène le plus saillant est la cessation 
de la rigidité musculaire avec la mort ; le cadavre 
se prête à toutes les positions qu’on veut lui don- 
ner ; toutes les parties qui avaient élé tétanisées 
sont rendues à leur flexibilité naturelle , Pour re- 
prendre bientôt la roideur cadavérique. Les épan- 
chements qu’on dit avoir trouvés dans le crâne, la 
réplétion sanguine du cerveau » he peuvent avoir 
été que la conséquence du traitement par l’opium, 
agent éminemment Congestifère , car ils nesau- 
raient appartenir au télanos, Comment d’ailleurs 
mettre d'accord la Congeslion cérébrale avec l’état 
de lucidité qui semble ne jamais abandonner les 


tétanisés, comme j'ai eu lieu de le reconnaître sur 
le plus grand nombre? Par cela même, j'ai pu sa- 
voir quels étaient les points de souffrance dans 
la force du tétanos. Ces souffrances étaient dans 
les condyles de la mâchoire, à la nuque, aux arti- 


culations qui sont comme refoulées sur elles-mé- 


mes. La poitrine est toujours rétrécie dans son 
diamètre latéral et comme allongée, l’obdomen est 
déprimé , l’estomac et les intestins sont contrac- 
tés sur sux-mêmes , les matières fécales dures et 
pelatonnées , les reins rapetissés , les uretères de. 


. moindre calibre , la vessie sans ürine et affaissée. 


82. Nous croyons avoir fini lorsque l’histoire 
d'une maladie est complète , dans son étiologie, sa 
symptômologie, quand les points de sa localisation 
et les altérations organiques qui s’y rattachent ont 
été mis dans tout leur jour. Le médecin cepen- 
dant est {oin d’avoir terminé sa tâche : il lui reste 
encore à préciser les indications à suivre , à faire 
connaître les moyens de guérison, à constituer la 
thérapeutique enfin , la partie la plus essentielle 
pour l’humanité en souffrance et en péril. Celle 
du tétanos est-elle même à l’état de proposition 
rationnelle? car nous ne croyons point que lopium 
soit ici un antidote ni un moyen thérapeutique. 
Si la médication complexe que nous lui avons pré- 
férée n’a pas constamment été efficace, elle n’a 
rien de meurtrier au moins. J'aurais un blessé et 
le tétanos à craindre , quel que fût le cas, aux pre- 
miers signes prodromiques , je cautériserais la 
plaie avec une solution d'azotate d'argent, le plus 
puissant modificateur de la douleur gne nous 
ayons expérimenté; agissant énsuite énergique 
ment sur les voies intestinales. Dans le tétanos 
confirmé , j'aurais recours aux irrigalions, mieux 
aux bains quand il y a possibilité , aux liniments 
camphrés et belladonés sur les parties tétanisées , 
mais sans jamais perdre de vue l’action intesti- 
nale. Sauf les modifications que peuvent réclamer 
quelques cas particuliers, je crois que cette théra- 
peutique, toute d’expérimentation , est de quelque 
rationalité , à moins que la médecine ne soit tou- 
jours un mensonge. | 


83. Qu'il nous soit permis de résumer , sous 
forme de conclusions , tout ce que nous avons dit 
sur les traumaties en général ; une longue expé- 
rience nous a démontré que : 


1° Toute solution de continuité et toutes les 
plaies sont de curabilité plus facile dans les régions 
intertropicales que sous nos latitudes ; 

2 Une température élevée sous une grande 
pression atmosphérique, est toujours une position 
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complexe déterminante d'accidents traumatiques 
en tout lieu ; | | 

3° Comparativement, la raréfaction jointe à une 
température modérée, seront toujours favorables 
à la guérison des plaies et propres à éloigner les 
phénomènes traumatiques ; 

4° La médecine traumatique peut bien des fois 
et partout rendre inutile l’art chirurgical , auquel 
elle cède trop souvent et trop facilement ; 

9° La chirurgie ne saurait toujours prévenir ni 
arrêter les accidents que Ja médecine ne peut do- 
miner, le tétanos bien moins encore , pour ne pas 
dire qu'elle en est la cause la plus fréquente, 


DE L'HYPNOTISME OÙ SOMMEIL 
CATALEPTIFORME. 


Il n’est bruit, depuis quelques jours, que des 
curieuses expériences qui viennent d’être vulga- 
risées par MM. Azam et Broca. Aussurément le 
fait n’est pas nouveau, puisqu'il a déja été décrit 
en 1842, par le docteur Braiïd, dans un ouvrage 
spécial publié à Edimbourg, que Carpenter en a 
parlé à l'article Sleep (somm eil) de la Cyclopédia de 
Todd; qu'il en est également question dans la 
physiologie de Müller (Ed. Littré), dans le dic- 
tionnaire de MM. Littré et Robin, article Hypno- 
tisme, etc. 

Quelles sontles conditions dans lesquelles se pro- 
duisent les phénomènes, quels sont ces phénomè- 
nes, nous ne pouvons mieuxfaire, pour le moment, 
que de reproduire la note adressée à la Gazette 
des Hôpitaux, par M. le docteur Azam, professeur 
à l'Ecole de médecine de Bordeaux, qui s’est de- 


puis près de deux ans livré à de nombreuses re- 


cherches sur l’hypnotisme, et qui en a été le vé- 


ritable initiateur parmi nous, au point de vue des 


applications. Toutefois, avant que de donner la 
parole à M. Azam, nous devons dire que jusqu'à 
présent l'expérience a surtout réussi sur des fem- 
mes, et que la présence d’un grand nombre de 
personnes autour du sujet en expérience semble 
contrarier la production des phénomènes d’hyp- 
notisme. 

Voici maintenant la communication de M, 
AZam : 

« Cette méthode demazde, comme tous les pro- 
ccédés vpératoires, certaines conditions, et comme 
tout ce qui est basé sur l’impressionnabilité si va- 
riable du système nerveux, une étude et une at- 
tention particulières. 


» Voici en quelques mots le résumé de mon ex- 
périence : 

» Les femmes, surtout celles qui sont jeunes et 
impressionnables, sont les sujets les plus accessi- 
b'es à cette pratique ; cependant l’âge n’est point 
une contre-indication, car, dans la journée d’a- 
vant-hier, une dame âgée de 63 ans a été hypnoe 
tisée avec là plus grande facilité. Le sommeil a 
duré plus d'une heure. Les eufants, à partir de 
l'âge où ils peuvent fixer leur attention d’une ma- 
nière convenable, y sont également très-accessi- 
bles. 

J'ai réussi moins facilement chez les hommes, 
surtout chez les adultes vigoureux; ceux, au con- 
traire, dont le tempérament est nerveux et dont la 
nature est un peu féminine, un grand nombre 
d'hommes du monde, par exemple, subissent ai. 
sément cette influence. 


» L'expérience démontrera, du reste, quelles 
sont les natures d'hommes véritablement réfrac- 
aires et les modifications de procédé opératoire 
qui réussiront de la manière la plus infaillible. 


» Voici maintenant, et comme corollaire des 
données succinctes qui ont déjà été publiées, les. 
moyens qui m'ont le mieux réussi, Le malade doit 
être placé sur une chaise basse ou un fauteuil, la 
tête renversée sur le dossier (la position assise me 
semble préférable à la position couchée). On doit 
éviter le bruit et éloigner de son esprit uue préoc- 
cupation trop active. Il n’est pas douteux que l’at- 
tention d’un entourage nombreux et la crainte 
exagérée d'une opération douloureuse ne soient 
de mauvaise conditions pour la réussite. Cela fait, 
le corps étant placé dans une condition commode 
et les membres dans la résolution, je place devant 
les yeux un objet brillant quelconque, comme cela 
a été déjà dit et dans les conditions indiquées, de 
manière à produire un strabisme convergent tel, 
que les arcs des deux yeux rasent, pour ainsi dire, 
l’arcade sourcilière et qu’on voie tout juste l’ob- 
jet. La convergence constante du regard est une 
condition indispensable, Après un temps qui varie 
d’une minute et demie à quatre ou cinq minutes. 
quelquefois moins ou plus, les pupilles, qui ont 
commencé par être contractées, se dilatent et se 
resserrent, Comme par un mouvement oscillatoire ; 
le visage perd toute expression, les paupières cli- 
gnotent, la respiration s'accélère et le sujet ai 
comme des mouvements de déglutition involon- 
taires. La face devient, en général, plus rouge : 
jamais je ne l’ai vue pâlir. J'ai remarqué à ce mo 
ment le gonflement des jugulaires. En même 
temps, le pouls s’est singulièrement abaissé, san 
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cependant présenter en rien les caractères du 
pouls syncopal. Beaucoup de malades, à ce mo- 
ment, ferment les yeux à la suite de plusieurs cli- 
gnotements rapides ; d’autres les gardent ouverts ; 
alors on les ferme doucement. Si, en même temps, 
de la main qui tient le pouls, on pince légèrement 
le pouls, on reconnaît que la période anesthésique 
commence. Si surtout les malades font entendre 
un léger ronflement, on peut avoir la certitude 
qu'elle est complète. Alors on peut opérer à ce 


moment, et, dans la plupart des cas, sion élève les. 


bras ou les jambes, ils gardent la position donnée. 
* La catalepsie existe. 


» Cette période de torpeur ou d’anesthésie est 


celle, on le comprend, qui m'a le plus préoc- 
cupé. 

» À partir du moment où les yeux sont fermés, 
elle dure de quatre à quinze ou seize minutes. Il 
n’y a pas de règle fixe : elle peut durer plus ou 
moins longtemps: elle peut même être très-fugace. 
Je suis convaincu que cette période de torpeur 
n’est que la transition de l’état de veille à l’état 
de somnambulisme provoqué complet (waking 
state), et qu’elle est plus ou moins longue suivant 
que la contraction des muscles, c'est-à-dire le stra- 
bisme, a été plus intense. 

-» Si on adresse la parole au malade, il ne ré- 
pond pas dans les premiers instants. Si on per- 
siste et que le malade, par quelques tressaille- 
ments du visage, fasse comprendre qu’il entend, 
-quelques frictions sur ie larynx rendront la liberté 
à-ses muscles, qui sont en catalepsie, et la parole 
lui est rendue ; mais il ne parlera pas instantané- 
ment. Si cependant on lient à prolonger la période 
anesthésique, il est mieux de ne pas lui parler, 
car on courrait le risque d’activer l’arrivée de la 
période suivante, celle d’hyperesthésie, qui serait 
gênante pour une opération. 

» S'il en était ainsi, et si le malade montrait de 


lhyperesthésie, il serait facile de l’éveiller rapi-. 


dement, comme on me l’a vu faire dans le service 
de M. Robert, chez une femme qui à la suite d’une 





Î longue période d’anesthésie, pendant laquelle toute 


opération eût été possible, a poussé des cris exa- 
gérés pour un léger pincement; immédiatement 
éveillée, elle n’en a gardé aucun souvenir. 

» Je dois aussi faire remarquer que, tant que les 
membres sont dans la résolution, le pouls reste 
calme, plus calme même qu’à l’état normal. Mais 
si l’on maintient les membres longtemps en cata- 
lepsie, il s'accélère d’une façon singulière, ainsi 
que la respiration. Aussi n’est-1l pas prudent d’em- 
ployer ces manœuvres diverses pour provoquer la 
catalepsie chez les personnes atteintes de maladies 
du cœur. Ç 

» J'ai aussi vu que l’hypnotisme amenait l’atta- 
que chez les épileptiques ou les hystériques à con- 
vulsions. Ce sont là les seuls dangers que mion 
expérience de dix-huit mois aient jamais rencon- 
nés. 


» Ce sommeil cesserait comme un sommeil ordi- 


_naire, après un temps plus ou moins long. Mais.je. 


ne vois pas la nécessité de prolonger un état artifi- 
ciel inutile et de fatiguer ainsi le système nerveux. 
Du reste, le moyen d’éveiller les malades est des 
plus simples : il suffit de souffler vivement sur les 
yeux, soit avec les lèvres, soit avec un soufflet, ou 
de frictionner doucement les paupières avec les 
doigts. » 5 

À l’aide du procédé dont nous parlons, une 
jeune femme, très pusillanime, et épuisée par de 
longues souffrances, a été opérée d’un vaste abcès 
a la marge de l’anus par M. le docteur Follin, sans 


autre manifestation de douleur qu’un léger cri. Il 


y aurait donc dans l’hypnotisme un succédané du 
chloroïorme, dont les effets, bien que restreints, 
selon toute apparence, aux femmes ei aux per- 
sonnes nerveuses, méritent cependant d'être sé- 
rieusement étudiés. La psychologiene doit pas non 
plus demeurer étrangère aux recherches qui vont 
être entreprises sur ce sujet. 
Nous y reviendrons prochainement. 
B. 
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RECHERCHE DE LACANTHARIDINE DANS LES DIVERSES 
PARTIES DU CORPS DES INSECTES VÉSICANTS » 


Par M. Ferrer. 


Le principe actif est-il également répandu dans 
le corps des insectes vésicants, ou bien ce principe 
existe-t-il seulement dans certaines parties, à l’ex- 
clusion des autres? Diverses opinions ont été émises 
à ce sujet. 

Pline, Galien , Aétius regardaient les élytres 
comme dépourvues de toule action, à tel point 
qu’ils allaient jusqu'à prétendre qu'elles étaient 
l'antidote du reste de l'animal. 

Hippocrate conseillait de rejeter la tête avec ses 
antennes , les élytres, les ailes membraneuses et 
les pattes, qu'il considérait comme complétement 
inertes. Cette opinion est encore adoptée par Schwil- 
gué dans la troisième édition de sa Matière médi- 
cale, parue en 1818. 

Latreille , Cloquet dans sa Faune des médecins , 
Audoin ( dans sa thèse à la Faculté de médecine, 
1826), admettent au contraire que toutes les par- 
ties du corps renferment le principe vésicant. 

En 1826 , M. Farines , pharmacien à Perpignan, 
ayant essayé, sans obtenir aucun effet , l’action 
d'emplâtres vésicatoires préparés séparément avec 
la poudre des élytres , des ailes, des antennes et 
des jambes de cantharides , revient à l'opinion 
d'Hippocrate, et dans une note adressée à la Société 
de pharmacie de Paris , pose les conclusions sui- 
vantes : 

io La partie active réside uniquement dans les 
‘organes mous; 

2° Les organes durs sont tout-à-fait étrangers à 
l’action vésicante. 

M. Leclerc , dans sa thèse sur les épispastiques 
{ Faculté de médecine de Paris, 1835), adopte la 
manière de voir de M. Farines. 

En 1855, M. Courbon, dans son Mémrire présenté 
à l’Académie des sciences au sujet de quelques espèces 
noutelles de cantharides, dit aussi que dans les 
cantharides le principe vésicant réside exclusive- 
ment dans les parties molles ou internes ; mais, 
contrairement à M. Farines, il a reconnu que les 
parties molles de toutes les régions jouissaient de 
… Ja propriété vésicante. Les parties molles ou inter- 
pes des pattes, des têtes, sont actives , aussi bien 


| 
| 
| 


que celles du thorax et de l'abdomen, et M. le doc- 
teur Courbon n’attribue une inefficacité complète 
qu'aux parties vraiment Cornées, telles qu'élytres, 
antennes et portions de pattes composées seule- 
ment de parties dures. 

M. Berthoud ( thèse de l'Ecole de pharmacie de 
Paris , 1856 }) a recherché chimiquement la cantha- 


| ridine : 4° dans les abdomens et thorax des cantha- 


rides, qu'il a désignés sous le nom de parties mol- 
les ; 2° dans les élytres, ailes, antennes et pattes, 
qu'il a appelés collectivement parties cornées. 

250 grammes abdomen et” thorax lui ont donné 
0,423 de cantharidine. 


125 grammes de ses parties cornées lui ont donné 
0,053 de cantharidine. 


Ces résultats, complétement opposés aux conçlu; 
sions de M. Farines , n'ont pourtant pas démontré, 
comme l’a pensé M. Berthoud , la présence de la 
cantharidine dans toutes les parties du corps de la : 
cantharide. Ils n'ont servi qu’à confirmer les obser- 
vations de M. Courbon , que M, Berthoud ne con- 
naissait probablement pas. En effet, les parties que 
M. Berthoud a nommées collectivement des parties 
cornées et desquelles il a retiré de la cantharidine, 
contenaient dans leur intérieur une certaine quan= 
tité de parties molles (les parties molles des têtes, 
des pattes), et la cantharidine obtenue pouvait pro 
venir seulement de ces parties molles, si les ob- 
servations de M. Courbon étaient rigoureusement 
vraies, Rien ne prouvait que les parties véritable- 
ment dures eussent contribué pour leur part dans 
la dose obtenue. 


Sur une question aussi intéressante et qui ne me 
paraissait encore que très-imparfaitement résolue, 
jai pensé qu'il ne serait pas inutile de faire quel- 
ques nouvelles recherches. Et afin d'arriver à éta- 
blir si la cantharidine se trouvait indistinctement 
répandue dans touies les parties du corps , ou si 
certaines parties seulement jouissaient du privilége 
de la contenir, j'ai recherché la cantharidine : 
1° dans les pattes; 2° dans la tête ; 3° dans les ély- 
tres et les ailes ; 4° dans le thorax et l'abdomen. 


Première expérience. — 11 grammes de pattes de 
cantharides ont été pulvérisés et traités dans un 
appareil à déplacement par 25 grammes de eblore- 
forme ; après trois jours de macération , j'ai laissé 
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 écouler le liquide et j'ai déplacé tout le chloroforme 
à l’aide de l'alcool. J'ai jaissé s’évaporer à l'air la 
liqueur chloroformique aïnsi obtenue. Le résidu a 
été placé entre plusieurs feuilles de papier à filtrer 
pour faire absorber l'huile. Le lendemain, j'ai retiré 

les petites aiguilles qui s'étaient formées et les ai 
redissoutes dans une petite quantité de chlorofor- 
me: Après avoir laissé évaporer de nouveau à l'air, 
j'ai pesé les petits cristaux obtenus. Ges 11 grammes 
de pattes m’ont donné 0,01 de cantharidine encore 
tachée par un peu d’huile verte. 

Deuxième expérience.— 17 grammes têtes et an- 
tennes (il y avait fort peu d'antennes , les insectes 
fournis par le commerce en étant assez générale- 
ment dépourvus) ont été traités, comme précédem- 
. ment, par 35 grammes de chloroforme. J’ai obtenu 

0,015 de cantharidine, ; 

Troisième expérience. — 11 grammes élytres et 
ailes membraneuses de cantharides traitées, comme 
dans les expériences précédentes, par 25 grammes 
de chloroforme, m'ont donné 0,009 de cantha- 
ridine. ù | 

: Quatrième expérience. — 30 grammes abdomen 
et thorax ont été mêlés dans l'appareil à déplace- 
ment avec 70 grammes de chloroforme. Dans cette 
expérience, le résidu obtenu par i’évaporation spon-' 
tanée du chloroforme me fournissant une plus 
grande quantité de cristaux , j'ai voulu essayer de 
les avoir complétement blancs. Après avoir fait-ah- 
sorber l'huile et redissous les cristaux dans une 
petite quantité de chloroforme, j'ai jeté cette li- 
queur sur un filtre. Après filtration , j'ai ouvert le 
papier et l'ai trouvé couvert de petits cristaux 
micacés de cantharidine entièrement blanche; le 
chloroforme qui s’était évaporé pendant la filtration 
avait déposé la cantharidine, et toute l’huile était 
passée dissoute dans la partie de chloroforme non 
évaporée. (Comme cette dernière portion avait dû 
emporter aussi une petite quantité de cantharidine, 
j'ai redissous encore le résidu laissé dans la capsule 
après l'évaporation du chloroforme filtré, et j'ai 
versé encore une fois sur le filtre, après avoir préa- 
lablement retiré la cantharidine qui s'était déposée 
la première fois. Après avoir répété cette opération 
une troisième fois, j'ai obtenu entièrement blanche 
toute la cantharidine fournie par les 30 grammes 
d’abdomens et de thorax. Elle a pesé 0,072, 

Les ampoules produites sur mon bras par une 
très-petite quantité des cristaux obtenus dans mes 
expériences, dissoute dans un peu d'huile d’oman- 
des, ne pouvaient me laisser aucun doute sur leur 
nature. 


. Comme on le voit, les différentes parties du 


corps de la canthâride, traitées séparément, m'ont 
chacune donné de la cantharidine : les parties 
molles, il est vrai, en ont fourni une proportion 
un peu plus grande. Or, ce qui est vrai pour la 
cantharide devant être évidemment vrai pour tous 
les insectes de la mème famille jouissant de pro- 
priétés épispastiques, je crois pouvoir , des résul- 
sultats obtenus dans mes expériences, tirer la con- 
séquence suivante : 

Chez les insectes vésicants, le principe actif se 
trouve indistinciement dans toutes les parties du 
COrpS. 

Recherches de la cantharidine chez les autres 
méloïdes vésicants. 


Beaucoup d’auteurs ont parlé de l’action vési- 
cante des différents insectes autres que la Cantha- 
ris vesicatoria, mais très-peu se sont livrés à des 
expériences directes pour y constater la présence 
du principe actif. 

Les premières qui ont été faites sont dues à 
M. Blot (Ann. de la Soc. linn. du Calvados, 1824), 
et surtout à M. le docteur Bretonneau (mémoire 
présenté en 1828 à l’Académie des sciences, inséré 
dans les Ann. des sciences nat., t. XII), qui a éten- 
du ses essais sur un grand nombre d'insectes. 
Lors de ses recherches sur l’inflammation du tissu 


-muqueux, le docteur Bretonneau avait reconnu 


que la surface interne des lèvres des jeunes chiens 
était si sensible à l'effet du principe vésicant, qu'il 
suffisait de tenir pendant quatre ou cinq minutes 
en contact avec cette muqueuse un liquide oléagi- 
neux chargé de la moindre partie de cantharidine, 
pour que son épithélium fût, en moins d’un quart 
d'heure, détaché dans toute l'étendue de l’appli- 
cation. Voici donc le procédé expéditif dont se ser- 
vait M. Bretonneau pour s'assurer des propriétés 
épispastiques d’un insecte : celui-ci, pulvérisé, 
était mis dans un petit tube de verre fermé à l’une 
de ses extrémités et traité par une petite quantité 
d'éther bouillant; après refroidissement, le li- 
quide obtenu par expression était versé sur une 
plaque de verre ; l’éther évaporé, il restait sur 
la plaque une couche graisseuse. Cette matière 
graisseuse, qui devait contenir la cantharidine si 
l’insecte essayé était vésicant , élait délayée avec 
un peu d'huile et étendue à la surface interne de 
la lèvre d’un jeune animal au moyen d’une 
onction très-légère continuée pendant cinq mi- 
nutes. 4: 
C'est en usant de ce même procédé que M. ie 
docteur Leclerc (thèse déjà citée) à tenté de nou- 
velles expériences sur les différents insectes et a 
pu établir, comme l’avait fait déjà M. Bretonneau, 
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que la tribu des épispostiques de Latreille était la 
seule dans la famille des trachélides qui possédât 
des insectes vésicants , et que tous les genres de 
cette tribu ne renfermaient pas des espèces vési- 
caloires. 

M. Farines, qui a également constaté l'action 
vésicante de certaines espèces, a remarqué que 
cette action était d'autant plus forte qu’elles 
habitaient des localités plus chaudes et mieux 
exposées au soleil. Il pense aussi que l’époque de 
l’accouplement est celle où elles jouissent des pro- 
priétés vésicantes les plus intenses, ce qui lui 
fait conseiller d'en faire la récolte à ce mo- 
ment-laà, 


En commençant ce travail, j’avais eu l'espoir de 
rechercher chimiquement la cantharidine chez les 
différents genres vésicants, malheureusement je 
n'ai pu me procurer à temps tous les insectes que 
e désirais. J'ai dû me borner à quelques expérien- 
ces sur une dizaine d'espèces de mylabres ; je de- 
vrai donc, pour les genres autres que le genre My- 
labris, me contenter de rapporter les résultats 
obtenus par les divers observateurs que j'ai 
cités. 

Gexre Cantharis. — Quoique la Cantharis vesi- 
catoria soit la seule espèce généralement usitée, 
toutes les espèces de ce genre qui ont été essayées 
se sont moutrées vésicantes. J'ai décrit dans mon 
premier chapitre les espèces principales ; js n’y 
reviendrai que pour dire que c’est M. Leclerc, en 
usant du procédé de M. Bretonneau, qui a reconnu 
vécicantes les Cantharis vittata, gigas, verticalis…, 
M. le docteur Courbon, qui emploie à Montevideo 
les espèces C. adspersa, C. cavernosa et C. Courbo- 
ni, dit que la C. adspersa est infiniment plus ac- 
tive que la C. vesicatoria ; elle doit donc contenir 
une proportion plus grande de cantharidine, 

Les deux autres ont, dit-il, une énergie analo- 
gue à celle de la cantharide ordinaire. 

Genres Zonitis, Tetraonyx, OEnus. — Dans le 


genre Zonitis, une seule espèce, le Z. quadripune- 
tala, a été indiquée par M. Farines comme douée 
de propriétés épispastiques. M. Leclerc a reconnu 
inertes les Z. prœusta et nigricornis. C’est ce der- 
nier qui a constaté la présence de la cantharidine 
dans les OEnas segetum , OEnas syriacus , Tetrao- 
nyx tigridipennis et T, quadrilineata, espèces pré- 
cédemment décrites, 

Genres Lydus, Ceracoma, Hycleus, Decatoma — 
Dans le genre Lydus, deux espèces, Lydus flavi- 
pennis et Lydus algiricus, ont été essayées et re- 
connues vésicantes par M. Leclerc. Dans le genre 
Decatoma, une seule espèce essayée a été recon- 
nue très-active par M. Bretonneau d’abord et 
M. Leclerc ensuite, Deux espèces du genre Hy- 
cleus, l'H. Biülbergiet l'H. Argus, une du genre De- 
catoma, le D. lunata, sont aussi indiquées par 
M. Leclerc comme contenant la cantharidine. 

Genre Meloe. — Le genre Meloe a été essayé par 
MM. Blot, Bretonneau, Leclerc et Farines ont con- 
staté la présence du principe vésicant dans un 
grand nombre d'espèce de ce genre. Quelques es- 
pèces sont usitées en Espagne. | 


(La fin au prochain numéro.) 


en mn mms A 


ÉCOLE SUPÉRIEURE DE PHARMACIE DE PARIS; 
PERSONNEL PROFESBORAL. 


M. BERTHELOT est nommé professeur de chimie 
organique à cette école, chaire de création nou- 
velle, M. CAVENTOU, admis sur sa demande à faire 
valoir ses draits à la retraite, est nommé profes- 
seur honoraire, il jouira en cette qualité du droit 
de délibération dans les assemblées de l’école, 
pourra participer aux examens et faire partie des 
jurys instilués pour les concours d’agrégation. 

M. GAUTIER DE CLAUBRY esl nommé professeur 
de toxicologie à cette même école. 
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SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILRER. 


SOMMAIRE. —Ordre des lectures: 1° Lecture sur les tra- 
vaux de l’Académie, par M. A. Devergie, secrétaire 
annuel ; 2° prix décernés par l’Académie en 1859: — 

_ prix proposés pour 1860 et 1861 ; 3° éloge de M. E. 
Geoffroy Saint-Hilaire, par M. Fr. Dubois (d'Amiens), 
secrétaire perpétuel, 


Séance publique annuelle du 13 décembre 1859. 


RÉSUMÉ DES TRAVAUX DE L'ACADÉMIE PENDANT 
L'ANNÉE ÉCOULÉE, PAR M. DEVERGIE. — M. Devergie 
a, cette année, remis en vigueur l’art. 13 du rè- 
&lement de l’Académie, article très mal à propos 
tombé en désuétude, mais jamais rapporté parce 
qu’il est un des plus utiles et des plus importants. 
Cet article laisse à la charge du secrétaire annuel, 
de présenter le compte-rendu des travaux accom- 
plis par l’Académie pendant l’année; dans cette 
analyse se trouve le bilan annuel, pour ains dire, 
des progrès des sciences médicales. Par sa posi- 
tion, par son indépendance, M. Devergie à fait 
revivre avec bonheur cet article du règlement, il 
à ainsi conquis le droit d'exercer, une critique sé- 
vère sur tout ce qu’il y a d’oiseux ou d'incomplet 
dans les discussions académiques. — Nous som- 
mes dispensés de reproduire aujourd’hui ce ré- 
sumé, nos lecteurs ayant eu très régulièrement 
dans chacun des numéros de notre journal: l'ana- 
lyse des séances de l'Académie, auxquelles nous 
Consacrons une large part de publicité. 


ÉLOGE HISTORIORE DE GEOFFROY SAINT-HILAIRE, 


PAR M. DUBOIS (D'AMIENS). — Nous publierons . cet 
éloge prochairement. 


PRIX DE 1859,—pRIX DE L'ACADÉMIE.— « De l’ac- 
tion thérapeutique du perchlorure de fer.» Ce prix 
était de la valeur de 1,000 fr. Six mémoires ont 
été envoyés à l'Académie. [Académie ne décerne 
pas de prix, mais elle accorde à titre d’ encourage- 
ments : 

1° Une somme de 400 fr. à M. Burn Duguis- 
SON, pharmacien de première classe à Lyon, 

2° Unesomme de 300 fr. à MM. Léon SERULLAS 
et Charles CHABALLIER, internes des hôpitaux de 
Lyon. 

3° Une somme de 300 fr. à M. Le docteur Sour- 
FLOT, médecin à Paris, 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL.— Anatomie 
pathologique des étranglements internes et consé- 
quences pratiques qui en découlent, c’est-à-dire : 
l'étude comparative des diverses espèces d’altéra- 
lions anatomiques {hernies excepttes) qui mettent 
obsiacle au cours des matières alvines; symptô- 
mes et signes qui permettent de les distinguer en- 
tre elles et de leur appliquer le traitement le plus 
convenable. Ce prix était de la valeur de 1,000 fr. 
Quatre mémoires ont été envoyés pour ce con- 
Cours. 

14° Un prix de la valeur de 600 fr. à M. le doc- 
teur Ducnaussoy, agrégé à la Faculté de médeci- 
ne de Paris. 

20 Une médaille d’or de la valeur de 400 Et 
M. le docteur BESNIER (Henri-Ervest), ancien in- 
terne des hôpitaux. 

3° Une mention très honorable à M. le docteur 
HouELz, conservateur du musée Dupuytren.' 


PRIX FONDÉ PAR M€ BERNARD DE CIVRIEUX.—Des 
affections nerveuses dues à une disthèse syphili- 
tique. Ce prix était de la valeur de 1,500 fr. Qua- 
tre mémoires ont été envoyés pour le concours, 
PAcademie : {° partage le prix entre M. le docteur 
ZAMBACO, médecin à Paris, et MM. Léon Gros, doc- 
teur en médecine, el LARCRRRAUE interne des 
hôpitaux | 

2 Elle décerne une médaille d'encouragement 
à M. le docteur LAGNEAU fils. 

30° Une mention honorable à M. le docteur Bic- 
LOIR (Ch.) 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON.— De Ia 
rétroversiou de l'utérus pendant la grossesse. Ce 
prix était de Ja valeur de 1,000 fr. Quatre mémoi- 
res avaient été envoyés pour le concours. L’Aca- 
démie a décidé : 4° qu'il n’y a pas lieu à décerner 
pour cette année le prix Capuron; 2° qu’une som- 
me de 400 fr. sera accordée à titre d’encourage- 
ment à M. le docteur ELLEAuME (Alfred-Henri), 
médecin à Paris. 3° qu’une somme de 300 fr. sera . 
également accordée à titre d'encouragement à M. 
le docteur Denous (Achille), médecin, à Valen- 
cienines. | 


PRIX DE CHIRURGIE EXPÉRIMENTALE FONDÉ PAR 
M. LE DOCTEUR AMUSSAT; — Ce prix devait être dé- 
cerné à l’auteur du travail ou des recherches ba- 
sées simultanément sur l'anatomie et sur l’expé- 
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rimentation, qui auraient réalisé ou préparé le 
progrès le plus important dans la thérapeutique 
chirurgicale. Ce prix était de la valeur de 1,000fr. 
L'Académie décerne le prix à M. le docteur OL- 
LIER, médecin au Vans (Ardèche), pour ses Re- 
cherches expérimentales sur la reprodaction artifi- 
cielle des os au moyen de la transplantation du 
périoste et sur la régénération des os, etc. 


PRIX ET MÉDAILLES ACCORDÉES A MM. LES MÉDECINS 
VACCINATEURS POUR LE SERVICE DE 1857.— L’Aca- 
démie a proposé, et M. le ministre de l’agriculture 
du commerce et des travaux publics a bien voulu 
accorder : 


4° Un prix de 1,500 fr. partagé entre M. Bors- 
sAT, doctéur en médecine à Périgueux (Dordogne), 
M. LABESQUE (aîné), docteur en médecine à Agen 
Lot-et-Garonne), M. BENOIT, officier de santé à 
Grenoble (Isère). 


20 Médailles d'or à : MM. Dumas, professeur à la 
Faculté de médecine de Montpellier (Hérault) ; Pa- 
is, docteur en médecine à Reims (Marne); Jo 
BERT, docteur en médecine à Guyonville (Haute- 
Marne); MicHez, docteur en médecine à Gap (Hau- 
tes-Alpes). 

3° Cent médailles d'argent aux vaccinateurs. 


MÉDAILLES ACCORDÉES À MM. LES MÉDECINS DES 
ÉPIDÉMIES , 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de 
l'agriculture, du commerce et des travaux publics 
a bien voulu accorder pour le service des épidé- 
mies en 1858 : 


4° Des médailles d'argent à : MM. DANvin, doc- 
teur en médecine à Saint-Pol (Pas-de-Calais) ; 
YVAREN, docteur en médecine à Avignon (Vau- 
cluse) ; AUTELLET, docteur en médecine à Vienne 
(Isère); Bocauy, docteur en médecine à Perpignan 
(Pyrénées-Orientales) ; RAGAINE, docteur en méde- 
cine à Mortagne (Orne); 

2 Des médailles de bronze à : MM. DEVILLE, 
docteur en médecine à Saint-Saturnin (Vaucluse; ; 
Dusouiz, docteur en médecine à Melle (Deux Sè- 
vres) ; Mienor, docteur en médecine à Gannat (Al- 
lier); PrFFARD, docteur en médecine à Brignoles 
(Var) ; PALANGHON, docteur en médecine à Cuisery 
(Saône-et-Loire); DonnariEix, médecin-vétéri- 
naire à Saint-Fargeau (Yonne); 

3° Des mentions honorables à : MM. PLissaRD, 
de Nevers (Nièvre); DE MEScHINET, de Niort (Deux- 
Sèvres); MaDËRE, de Verdun (Meuse); VERDIER, 
de Barre (Lozère); LEMAIRE, de Cosne (Nièvre) ; 
Zanpick, de Dunkerque (Nord), 





MÉDAILLES ACCORDÉES A MM. LES MÉDECINS 
INSPECTEURS DES EAUX MINÉRALES. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l’a 
griculture, du commerce et des travaux publics a 
bien voulu accorder, pour le service des eaux mi- 
nérales en 1857 : | 

1° Des médailles d'argent à : MM. le docteur 
AuPHAN, médecin-inspecteur des eaux d’Euzet et 
de Saint-Jean-de-Ceyrargues ; CAZAINTRE, méde- 
cin-inspecteur dss eaux de Rennes-les-Bains 
(Aude); CONSTANT ALIBERT, médecin-inspecteur 
des eaux d’Ussat et d’Audinac (Ariège); LÉGER, 
auteur d’un mémoire sur les eaux mères de Sa- 
lins ; PRIVAT, médecin-inspecteur des eaux de la 
Malou (Hérault) ; 

2° Des médailles de bronze à : MM. PEYRONNEL, 
médecin-inspecteur des eaux minérales de Ja Bour- 
boule (Puy-de-Dôme) ; DE MiRAMONT, médecin- 
inspecteur des bains de mer d’Etretat; JAUBERT. 
médecin-inspecteur des eaux de Gréoulx (Basses- 
Alpes) ; Massre, médecin-inspecteur des eaux de 
Saubusse, Tercis, Saint-Pierre, etc. (Landes); 
CAMPMAS, médecin-inspecteur et médecin en chef 
de l'hôpital de Barèges (Hautes-Pyrénées); FE» 
GUEUX, pharmacien aide-major à hôpital militaire 
de Bône ; RENARD ‘Emile), docteur en médecine; 

3° Rappel de médailles d’argent avec mentions 
honorables à : MM. Ossrax (Hexry fils), docteur en 
médecine; Jues LEroRT, chimiste; BuissARD, 
médecin-inspecteur des eaux de La Motte (Isère) ; 

4° Des mentions honorables à ; MM. Finaz, mé- 
decin-inspecteur des eaux de Charbonnières 
(Rhône) ; CisSEVILLE, médecin-inspecteur des eaux 
de Forges (Seine-Inférieure) ; BARON, médecin-ins- 
pecteur des eaux de La Motte (Isère); FaBas père, 
médecin-inspecteur des eaux de Saint-Sauveur 
(Hautes-P yrénées) ; ADAM PiGrowski, médecin-ins- 
pecieur des eaux de Vernet (Pyrénées-Orien- 
tales). 

PRIX PROPOSÉS POUR 1860. 


PRIX DE L'ACADÉMIE. 

« Quels sont les moyens d'éviter les accidents 
que peut entraîner l'emploi de l’éther ou du chlo- 
roforme ; quels sont les moyens de remédier à ces 
accidents? » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 

PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON FORTAL: 


« Desobstructions vasculaires du système cir- 
culatoire du poumon et applications pratiques qui 
en découlent, c’est-à-dire étudier par des obserya- 
tions positives les diverses espèces de concrétions 
sanguines qui peuvent obstruer les vaisseaux da la 
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circulation pulmonaire, en apprécier les causes, 
les effets immédiats et les conséquences ultérieu- 
res; rechercher le mécanisme de la guérison de 
ces états morbides, déterminer les signes qui per- 
metient de les reconnaître et indiquer le traite- 
ment qu'ils réclament. » 

Ce prix sera de la valeur de 600 fr. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


« Apprécier l'influence de la chloro-anémie sur 
la surexcitation nerveuse, sous le double rapport 
du diagnostic et du traitement. » 

A l’article du diagnostic, les concurrents devront 
insister sur les cas où la surexcitation nerveuse a 
été prise pour une affection organique aiguë ou 
chronique des parties dans lesquelles cette surex- 
citation avait son siége, 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. 

PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 


1° Question relative à l’art des accouchements, 

« Des paralysies puerpérales, » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. « 

20 Question relali veaux eaux minérales. 

« Déterminer, par l'observation médicale, l’ac- 
tion physiologique et thérapeutique des eaux sul- 
fureuses naturelles ; préciser les états pathologi- 
ques dans lesquels telle source doit être préférée 
à telle autre. » | 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


Ce prix sera de la valeur de 2.000 fr. 

PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR LEFÈVRE, 

« Du diagnostic et du traitement de la mélan- 
colie. » 

L'Académie, en limitant ainsi la question, dé- 
sire que les concurrents l’envisagent uniquement 
au point de vue médical et s'appuient sur des ob- 
servations cliniques. 


Ce prix, qui est triennal, sera de la valeur de 
1,500 fr. 


PBIX FONDÉ PAR M. ORFILA. 

Ce prix, qui ne pourra jamais être partagé, doit 
porter tantôt sur une question de toxicologie, tantôt 
sur une question prise dans les autres branches 
de la médecine légale, 

L'Académie propose la question suivante : 

«Recherches sur les champignons vénéneux 
au point de vue chimique, physiologique, patho- 
logique et surtout toxcologique. » 

L’Académie désire que les concurrents étudient 
autant que possible : 1° les caractères généraux 
pratiques des champignons vénéneux, et surtout 
les caractères appréciables pour le vulgaire : l’in- 






fluence du climat, de l’exposition, du sol, de la 
culture et de l’époque de l’année, soit sur le dan- 
ger de ces champignons, soit sur les qualités des 
champignons comestibles; 2° la possibilité d’enle- 
ver aux champignons leur principe vénéneux, ou 
de le neutraliser, et, dans ce dernier cas, ce qui 
s’est passé dans la décomposition ou la transfor- 
mation qu’il a subie; 3° l'action des champignovs 
vénéneux sur nos organes, les moyens de la pré- 
venir, et les remèdes qu’on peut lui opposer; 
4° les indications consécutives aux recherches ci- 
dessus indiquées et qui pourraient éclairer la toxi- 
cologie dans les cas d’empoisonnement. 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. 


PRIX PROPOSÉS POUR 1861. 


PRIX DE L’ACADÉMIE. 


L’académie met au concours la question sui- 
vante : — Des désinfectants et leurs applications 
à la thérapeutique. Ce prix sera dela valeur de 
1,000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 


L'Académie propose la question suivante : — 
De l’inflammation purulente des vaisseaux lym- 
phatiques et de son influence sur l’économie. Ce 
prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 

L'Académie met au concours cette question : — 
De. l’angine de poitrine. Ce prix sera de la valeur 
de 2,000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 


4° Question ‘relative à l’art des accouchements. — 
De l'influence que les maladies de la mère, pen- 
dant la grossesse, peuvent exercer sur la constitu- 
tion et la santé de l’enfant. Ce prix {sera de la va- 
leur de 1,000 francs. 

90 Question relative aux eaux minérales. — Ce 
prix qui est également de la valeur de 1,000 francs 
sera accordé au meilleur ouvrage récemment pu- 
blié sur les eaux minérales. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR ITARD. 
Ce prix, qui est triennal, sera accordé à l’au- 


‘teur du meilleur livre ou mémoire de médecine 


pratique ou de thérapeutique appliquée. 

Pour que les ouvrages puissent subir l'épreuve 
du temps, il est de condition rigoureuse qu’ils 
aient au moins deux ans de publication. 

Ce prix sera de la valeur de 3,000 francs. 

Les mémoires pour les prix à décerner en 1860 
devront être envoyés à à l'Académie avant le fer 
mars de la même année. — [ls devront être écrits 
en français ou en latin. 
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N. B, Tout concurrent qui se sera fait connaître 
‘ directement ou indirectement sera, par ce seul 
fait, exclu du concours. (Décision de l'Académie, 
du 1° septembre 1838.) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. Ilard, 


d'Argenteuil, Barbier et Amussat sont exceptés 
de ces dispositions, ainsi que les concurrents au 


prix de M. Capuron pour la question relative aux 
eaux minérales, , 


CAFFE, 


CHRONIQUE. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — NOMBRE DES INs- | M. Heurraux ; première mention, MM. BLonper et 


CRIPTIONS POUR L'ANNÉE 4859-60, — Le nombre 
total des élèves inscrits est de 988, dont 922 
pour le doctorat, et 66 pour le grade d’offcier 
de santé. Sur ce total, il y a 270 inscriptions 
nouvelles et 90 étudiants seulement sont pour- 
vus du diplôme de bachelier ès-lettres. 


CRÉATION D'UN SERVICE MÉDICAL EN ALGÉRIE POUR LES 
MALADIES DES YEUX. — M. le préfet de la provin- 
ce d'Oran, après avis du maire de cette ville et 
de la commission des hospices, a décidé qu’un 
service destiné au traitement des maladies des 
yeux serait créé à l'hôpital civil d'Oran. L’orga- 
nisation de ce service est confiée à M. le doc- 
teur FurNan, qui, en 1842, reçut du gouverne- 
ment la mission d'étudier les causes et la nature 
des maladies des yeux en Afrique. Les résultats 
de la mission de M. Furnari ont été publiés dans 
un ouvrage estimé dont nous avons fait l’analyse 
dans ce journal. 


DÉCORATIONS ACCORDÉES A DES MÉDECINS, — M, le 
docteur VILLETTE DE TERZÉ a reçu la croix de 
commandeur de l'Ordre du Nichan, du bey de 
Tunis. 

M. le baron Larrey a reçu la croix de grand- 
officier de l’ordre des Saints Maurice et Lazare ; 
M. Armœux, la décoration de chevalier de Saint- 
Grégoire-le-Grand (Etats pontificaux). 

ACTES DE LIBÉRALITÉ DE MÉDECINS, — M. le doc- 
teur LaBric a donné mille francs à la société gé- 
nérale des médecins de la Seine ; M. le docteur 
WiLLEMIN, inspecteur adjoint des eaux de Vichy, 
a fait don de 800 fr. à l'association générale des 
médecins de France, | 


CONCOURS DES PRIX DE L'INTÉRNAT ; = LAURÉATS. — 
Internes de troisième et de quatrième année : 


médaille d’or, M. Jaccoun; médaille d'argent, 


Ticor ; deuxième mention, MM. Fournier (Eu- 
gène) et Mens au. 

Internes de première et deuxième années : mé- 
daille d'argent, M. DumnTE ; accessit (livres), 
M. Prapaup; première mention, MM. Fournier 
(Louis) et FERRAND : : deuxième mention, MM. Cru- 
VEILHIER et LANCEREAU. 


NOUVEAU JOURNAL DE MÉDECINE. = Il vien 
de paraître à Bruxelles un journal ayant pour 
titre : le Correspondant médical universel, dont le 
but est de reproduire tous les travaux publiés dans 
les Deux-Mondes sur les sciences médicales. 

HONNEURS RENDUS A UN MÉDECIN. — La ville de 
Stuttgart (Wurtemberg), vient de célébrer le ju- 
bilé de cinquante ans de doctorat de JEAN-ADAM 
ELSAESSER, conseiller aulique, directeur de la Ma- 
ternité et de l'Ecole de sages-femmes à l'hôpital 
Catherine. On Jui a fait hommage d’un tableau 
représentant ledit hôpital, et son portrait a été 
inauguré dans cet établissement. L'université de 
Tubingue lui a foit remettre un diplôme renouvelé 
de son doctorat, et le roi l’a décoré de l’ordre de 
Frédéric. 

PENSIONS VIAGÈRES A LA VEUVE D'UN MÉDECIN ,.— 
Notre digne confrère GILETTE, ancien élève de 
l’école normale, mécecin des hôpitaux de Paris, 
médecin du collége Louis-le-Grand, chevalier de la 
Légion-d’Honneur, etc., est mort à 59 ans d’une 
angine maligne contractée en donnant ses soins 
au petit-fils de M. de Sacy. (Voir l'article nécrolo- 
gique publié dans notre journal, numéro du 20 oc- 
tobre 1859.) 

Mme veuve Gilette, restée sans fortune, a recu 
une pension de 1,000 fr. de l'assistance publique 
et une autre pension de la même somme de l’asso- 
ciation des médecins de la Seine. Un généreux con ‘ 
frère, dont jetais le nom pour lui complaire, a 
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versé le jour même mille francs, entre les mains 
du trésorier de cette association. 

- Si les diverses associations médicales, restées . à 
l’état de leurre contre la misère qu'elles ont faus- 
sement la prétention de combattre, avaient suivi 
les errements que nous avons tracés dans le nu- 
mèro 7, du 10 décembre 1858, de ce journal, tous les 
méde cins posséderaient une honorable aisance. IL 
faut prévenir et non traiter, ou pallier la misère. 


DE L'UTILITÉ DES MORTS POUR LES VIVANTS.—Un 
philosophe ne trouve-t-il pas un beau texte de 


morale dans ce fait annoncé entre deux filets au 


milieu des nouvelles diverses (Le navire les Amis 
(Friends) capitaine TurRNER, est arrivé de Sébasto-. 
pol après une traversée de 80 jours, contrariée par 
le mauvais temps, portant un chargement de 180 
pièces de canons frustes et de 237 tonnes d'os, 
destinés à être vendus comme engrais pour l’agri- 
culture. Le capitaine TurNER raconte que le Gou- 
vernement russe a autorisé, moyenrant tant pour 
cent du prix d'estimation, une compagnie de juifs 
à fouiller les champs de bataille de la Crimée. Ce 
dernier épisode de la guerre était prévu ; je n’ou- 
blie pas avoir vu les mêmes fouilles se pratiquer à 
Waterloo, où j'eus le malheur de perdre un frère. 
Et les ossements, transformés en noir aniinal, al- 
lèrent clarifier les sucres de betierave de la Bel- 
gique et des départements du nord, 

LE SYSTÈME MÉTRIQUE N’EST PAS ENCORE ÉTA- 
BLI EN FRANCE. — [l y à au moins 60 ans que la 


France a proclamé légalement l’unité des poids et 


mesures, et elle insiste pour que tous les autres 
pays en fassent autant. Cependant, notre beau pays 
de France continue de faire usage des mesures les 
plus arbitraires. Dans de certains départements, le 
blé se vend au sac, qui est de 200 litres à Amiens, 
de 160 à Provins, de 130 à Clermont-Ferrand, 
Dans d’autres localités, il se vend au poids, le sac 
pesant 165 kilogramimes à Rennes, 118 à Senlis ; 
80 à Angoulême ; à Paris, le sac de farine est de 
157 kilogrammes, à Rouen de 57, et à Bordeaux de 
50 seulement, Les mesures pour les vins sont de 
variété infinie ainsi que les noms; dans la Côte- 
d'Or le tonneau contient 456 litres, dans l'Yonne 
il devient une feuillette de 142 litres, et en Cham- 
pagne de 100 litres, à Bordeaux, le tonneau sap- 
pelle une barrique et elle ne contient que 228 li- 
tres. On sait que les marchands de vins usent et 
abusent de toutes les capacités de bouteilles, avec 
des culs grands, petits et moyens. Une pénalité 
pécuniaire forte et sévèrement appliquée feraitdis- 
paraître instantanément tous ces criants abus. 


apportée à 


DE L'ÉLÈVE DES POULES ET DE LEUR PRODUIT. = 
On ne saurait trop blâmer la négligence souvent 
l'élève de la volaille, qu’il faut au con- 
itraire encourager puissamment. Le journal la 
Culture établit les calculs suivants : une poule rap- 
porte en moyenne 5 fr. par 100 œufs, ce calcul est 
changé pour Paris, où les œufsfrais sevendent#sous 
la pièce; une poule nourrie avec du blé noir coûte 
par année 2 fr. 86 c.: avec du maïs 3fr. %5 c.; 
avec de l’avoine 3 fr. 96 c.; avec du froment 5 fr. 
80 c. Les poules ne doivent pas être nourries ex- 
clusivement avec du grain et surtout de l’avoine, 
il faut y ajouter un supplément de plantes vertes 
hachées. On peut donner en outre des pâtées de 
pommes de terre cuites bien triturées et écrasées 
qu’on mélange avec du son, et dans ce cas la ra- 
tion de grain est diminuée; si les pommes de 
terre cuiles n'étaient pas bien écrasées, on expo- 
serait les poules à s’étouffer par la retenue d’un 
fragment de pomme de terre dans l’œsophage, ce 
dont j'ai été témoin. Quand on s’attache principa- 
lement au produit des œufs, il faut n’ädmettre 
dans sa basse-cour que les espèces réputées les 
meilleures pondeuses, telles que celles de La Flè- 
che, le coucou de France, les Deutam, les poules 
de Bruges, le coucou d’Anvers, la poule du Bré-, 
sil, les brahma-poutra, les cochinchinoises, les 
javanaises et les persanes. Il faut, en outre, renou- 
veler les pondeuses et ne les garder jamais au delà 
de cinq ans. On a constaté, en effet, que la grappe 
ovarienne de ces gallinacées ne se compose que. 
de 600 ovules. Les poules ne peuvent don£ faire, 
dans tout le cours de leur vie, que 600 œufs en- 
viron, et voici comment ce nombre d'œufs est ré- 
parti en neuf années : 





{re année de la naissance de 15 à 20 
de id. 100 à 120 
3° id. 126 à 135 
4e id. 400 à 115 
5° id. 60 à 80 
Ge id. 50 à 60 
Te id. 35 à 40 
8e id. 15 à 20 
9e id, 4 à 10 

Total 496 à 600 


Ce tableau prouve clairement qu'on fait une 
mauvaise opération, quand on garde des poules 
trop vieilles, ne fournissant plus, en général, assez 
d'œufs pour payer leur nourriture. 


PUNITIONS CORPORELLES, LEUR IMMORALITÉ, -— La 
peine du fouet est encore aujourd'hui infligée aux 


+ H 


CONNAISSANCES MEDICALES. 


615 





oo 


soldats anglais de l’armée de terre et de mer, et là 
bastonnade est fréquemment administrée aux sol- 
dats autrichiens, dont les sous-officiers portent 
comme insigne de leur grade une baguette en cou- 
drier, suspendue à leur baudrier. Rien n’est plus 
fait pour dégrader le sens moral de l’homme que 
ces sortes de punitions brutales, que la société 
protectrice des animaux épargne aux bêtes, quelle 
que soit leur espèce. . 

Le mé“decin militaire qui, aux termes des règle- 
ments, assiste à ces exécutions, s’avilit et forfait 
aux devoirs de sa profession, dont le but est de ne 
jamais atténter à la santé de l'homme comme té- 
moin ou comme acteur. 

Le conseil de la ville de Cambridge (Angleterre) 
a décidé à l’unanimité qu'il présenterait une péli- 
tion pour l'abolition des peines corporelles ; mais 
j'ai lu dans les Mémoires du duc de Wellington 
qu'il regardait cette peine comme indispensable, 
pour sauvegarder la discipline dans l’armée an- 
glaise. 


COMMENT FINIT LE SIEUR VRIÈS.— SON ARRESTA- 
TION. — EXPLICATION DE SA DÉCONFITURE. — On lit 
dans la Gazette des Tribunaux : 

MM. Paysant et Languet, marchand de chevaux, 
rue Basse-du-Rempart, à Paris, principaux loca- 
taires d’une porlion de maison rue dela Chaussée- 
d’Antin, ont sous-loué diverses parties de leur lo- 
cation à M. Vriès, médecin indien, plus connu à 
Paris sous le nom du Docteur noir. 

On sait que, dans l’origine, le doctenr noir avait 
eu une vogue <xtraordinaire, principalement au- 
près des malades du beau sexe, grâce à ses remèdes 
topiques. 

Aujourd'hui la fortune inconstante a tourné le 
dos au docteur noir, et celui-ci, excommunié de 
par la Faculté, n’a plus de malades et reste seul... 
avec ses créanciers! | 

Deux jugements en daledes 19 août et 15 octobre 


l'ont condamné à payer une fois 1,999 fr. 99 C. 


pour loyers ; l’autre, la somme de 5,500 fr. à titre 
de dommages-intérêts, envers MM. Paysant et Lan- 
guet. Déjà ceux-ci avaient fait saisir-revendiquer 
les chevaux et voitures ainsi que les meubles et 
effets de M. Vriès, en vertu d’une ordonnance de 
M. le président, gage unique de ses créanciers et 
détournés par lui. 

Le docteur Vriès a lutté avec la plus grande opi- 
niâtreté à l’aide de toutes les ressources de la pro- 
cédure contre les poursuites de ses créanciers, et 
les frais augmentant chaque jour tendent à dimi- 


nuer la valeur du gage, c’est-à-dire des objets 
saisis. 


SZ 


Dans cette situation, MM, Paysant et Languet 
sont venus demander en référé, par l’organe de Me 
Delafosse, leur avoué, l'autorisation de faire vendre 
aux enchères publiques les chevaux et les voitures 
du docteur noir dans la plus prochaine vente du 
Taitersall français et d’en toucher le prix, en vertu 
du privilège écrit dans l’article 2102 du Code civil. 

M: Dromery a demandé un sursis à la vente au 
nom de M. Vriès. 

Après ces explicalions contradictoires, M. le pré- 
sident a rendu une ordonnance autorisant la vente 
annoncée. 


Le journal e Droit annonce que le sieur VriÈs 
vient d’être arrêté sous l’incwpation d’homicide 
involontaire sur une jeune fille, ayant succombé 
après avoir pris des médicaments prescrits par le 
docteur noir. 

Vrièsauraitgagné des sommes, dit-on, fabuleuses 
par la précaution qu’il prenait de les exiger consi- 
dérables et avant de commencer tout traitement. 
Pas un seul ne l’eût peut-être payé après. Beau- 
coup de gens n’hésitaient pas à lui remettre la 
somme stipulée, mais contre recu et en présence 
de témoins, sur la promesse d’une guérison, et 
comme la mort était la règle, peu de jours après, 
la famille, encore inconsolable, signifiait au sieur 
Vriès que le contrat etait léonin et qu'il eût à 
restituer le tout ou notable partie de la somme 
qu’ils disaient alors extorquée. L'intervention des. 
Tribunaux invoqnée, gain de cause était donnée à 
la famille et le pseudo-therapeute subissait un dé- 
gorgement quasi complet. 


Le même supplice (car supplice il y a pour ces 
sortes de gens) devrait être infligé aux vendeurs. 
de panacée contre chaque maladie, à leurs compli- 
ces comme annonciers : n’esl-Ce pas faire conce- 
voir des espérances illusoires et chimériques, délit 
prévu par le Code criminel, que de promettre la 
guérison de la phthisie pulmonaire par des esçar- 
gots en poudre ou en pâte, de l’angine coënneuse 
par le chlorate de potasse, le perchlorure de fer ou 
autres ? 

Vriès, dont la décadence est aujourd’hni si com- 
plète, ne s’est pas rendu autrement criminel. 


REVÊTEMENT PIERREUX POUR PRÉSERVER LES 
BOIS DE L'HUMIDITÉ ET DE LA POURRITURE. — (ette 
composition, à ses précieux avantages, joint le mé- 
rite d’un très bas prix, elle est formée par 50 
parties de résine, 40 parties de craie en poudre et 
lavée, 300 parties de sable blanc, 4 parties d'huile 
de lin, oxide rouge de mercure et acide sulfurique 
de chaque une partie; on chauffe ensemble dans 
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un vase de fer toutes ces substances, excepté 
l'oxyde fouge de mercure, et l'acide sulfurique 
qu'on ajoute à la fin de l'opération; on agite avec 
soin cette composition que l'on applique toute 
chaude sur les bois à conserver avec un fort pin- 
ceau à gros crins raides ; si l’enduit est trop épais, 
on le délaye en y ajoutant encore nn peu d'huile 
de lin; ce revêtement devient presque aussi dur 
que la pierre en peu de temps; il est, comme on le 
prévoit, très avantageux pour les échalas.les tu- 
teurs, les pieux, les chassis, les caisses et tout 
les ouvrages en bois destinés à êtrt mis en con- 


tact avec les terres humides. 
CAFFE. 





NÉCROLOGIE, 


| Parts, 15 décembre 1859, 
À Monsieur le docteur CAFFE, 


Cher et bien estimé confrère, 


Vous qui vous êtes donné la mission toute sainte 
du nécrologisme ét le pouviez plus qu'aucun autre, 
n’ayant flatté jamais les vivants, grands ou petits, 
vous seul défenseur ardent du malheur, quandsur- 
tout l'indépendance en est la cause, et dont la philo- 
sophie exhala toujours l'air pur des Charmettes près 
desquelles vous êtes né, voudrez-vous accueillir 
fraternellement l’article que je vous adresse, très- 
peu académique, je le crains, mais de parfaite con- 
viction et conscience ? 


Redressez, en rebouteur maître, les phrases tor- 
tes; taillez à volonté ; je suis trop favorisé de me 
trouver sous vos ciseaux, dont je sais la trempe 
aussi fine que solide. 


Adieu, j'irai bientôt vous remercier et vous re- 
dire tous mes sentiments affectueux. : 


DEramonp, docteur-médecin. 


LE MONNIER (Vicror-AucusTe), docteur en mé- 
decine, né en 1809 à Ménil, près Rouen, — dé- 
.cédé à Sèvres (Seine-et-Oise), 


Tandis qu’on ne s’entretient d'ordinaire que des 
riches funérailles ; celles dont la pompe ne sert 
qu’à couvrir de stériles égoïsmes et des ignorances 
superbes ; il est bon que la publicité vienne quel- 
quefoissaluer dans leur cercueil solitaire les morts 


que pleurent sincèrement de rares amis, regrelttant 


une âme toute humaine, servie par la plus belle in- 
telligence, et éteinte dans le martyre d’une sociétg 
cruellement ironique. 


Le Monnier, à peine à sa 50° année, vient de 
succomber, sous les coups Med de la douleur 
morale et physique. 

Élève fort distingué du collége Sainte-Barbe, il 
semblait, par l’opulence qui l’entoura dès son en- 
trée dans la vie, n’avoir à se servirique comme luxe 
et passe-temps de son instruction et de sa science ;' 
mais des malheurs de famille lui ayant soudaine- 
ment appris, mieux que les livres, qu’il n’y a 
qu’une seule vraie richesse, il sut se mettre coura- 
geusement à l’œuvre, content de mériter le titre 
d'homme, ayant bien gagné celui de docteur. 


Paris,itrop souvent, ne comblant que ceux qui 
n’ont besoin de rien, et la modestie étant fatale- 
ment maladroite, il fallut, après de longs jours 
d'attente et de besoin, se résigner à chercher son 
pain hors-ville et se flétrir (Le Monnier disait plus 
justement se décorer) du collier de médicastre. 

La lutte fut difficile et irritante ; transiger avec 
les préjugés et certaine opinion n’était pas possible 
pour un caractère trop honnêtement réfractaire et 
qui ne pouvait même se ployer aux concessions in- 
dispensables dans toute profession dont il faut vi- 
vre. La clientèle ne vint pas en comparaison du 
mérite; pour la grandir, Le Monnier n’était point 
capable de descendre à certaines bassesses dant les 
portiers ont le secret ; insouciant comme un vrai 
artiste, brisé par les igbes d’un corps déjà dé-- 
bile, il nous a quitté ayant le cerveau trop malade 
pour pouvoir expliquer le sens de ses dernières as- 
pirations, et laissant orphelins une fille charmante, 
âgée de 20 ans, et un garcon engagé marin et loin 
de France, 


Tous nos regrets et nos suprêmes louanges à ce 
confrère si digne; il y a droit, par sa pauvreté 
d’abord, et par un incontestable talent joint aux 
plus fières convictions. 


Nota. Nous apprenons avec bonheur que le co- 
mité de l'association de Sainte-Barbe n’a pas 
abandonné mort un des enfants qu’elle avait aidé 
vivant, et que plusieurs personnes des plus hono- 
rables entourent de leurs sollicitudes la jeune 
Louise, qui serait trop riche si les qualités du 
cœur et les grâces constituaient une dot ayant 
cours. Cette occasion ramène notre pensée au be- 
soin urgent d’une organisation médicale protec- 
trice des misères imméritées. | 

DERAMONS. 





Le propriétaire rédacteur en chef : CAFFE. 
CRIAETSEE En | 2 ; ‘ 
Paris. ]mprimerie de E, Brière, rueSaint-Houoré,257 
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE. 


MÉTHODE HYPODERMIQUE 
OU INJECTIONS MÉDICAMENTEUSES SOUS-CUTANÉES 
DANS LES NÉVRALGIES; 


Par M. Courrx. 


M. le docteur Courty, dont nous avons récem- 
ment publié (v. p: 590) une observation fort cu- 
rieuse d'asthme guéri par des injections narcoti- 
ques; a fait connaître les résultats qu’il à obtenus 
de cette importante méthode dans le traitement des 
névralgies. (V. aussi p. 393, la note de M. le doc- 
teur Béhier. 


« Depuis longtemps, dit M, Courty, j'avais adopté 
comme le meilleur traitement local des névralgies, 
ét surtout des névralgies essentielles, l’application 
de l’hydrochlorate de morphine par la méthode en- 
dermique. Frappé pourtant de l'inefficacité de ce 
traitement local dans quelques circonstances, et des 
répugnances que les douleurs de son application 
inspiraient à beaucoup de malades, j'avais songé à 
essayer les applications sédatives sous-cutanées, 
indiquées dans le Traité de thérapeutique de MM. 
Trousseau et Pidoux, lorsque j’eus connaissance de 
la méthode d’Alexandre Wood...» Dès ce moment 
il se promit de l'appliquer à la première occasion, 

M. Courty employa d’abord une solution d'hydro- 
chlorate de morphine à la dose de 50 centigrammes 
dans 15 grammes à eau. Plus tard, pour obtenir la 
plus forte action sédative avec la quantité de liquide 
lä plus faible possible, il porta la dose de merphine 

à 50 centigrammes pour 10 grammes &’eau, ce qui 
_ donne 5 centigrammes par gramme, c’est-à-dire par 
quantité de liquide contenu dans la seringue Pra- 
vaz. Les résultats obtenus par cette première série 
d'expériences, quoique satisfaisants, ne lui ont pas 
cependant paru assez remarquables pour qu'il crût 
devoir en faire l’objet d’une publication. Mais dès 
qué M. Béhier eut fait la communication que l’on 
connait à l’Académie de médecine, M. Courty s’em- 
pressa de substituer l’atropine à la morphine. IH ne 
tärda pas à reconnaître la supériorité de ce nou- 
vel agent ; et il put vérifier en même temps l’anta- 
gonisme de la belladone et de l'opiùm comme anti- 
dotes l'un de l’autre, Enfin, il a tenté l'application 
des injections sous-cutanées d'atropine à quelques 
maladies nerveuses, ou plutôt à quelques névroses 
pour lesquelles on n'avait pas encore sopgé à l’es- 


30 décembre 1859. 


sayer. Tel est l’ensemble des recherches que M. 
Courty vient de publier dans les deux derniers ca- 
hiers du Montpellier médical, et dont nous allons 
faire connaître les résultats généraux. 

Les faits de la première catégorie, c'est-à-dire 
ceux qui sont relatifs aux injections d’hydrochloräte 
de morphine, sont au nombre de 11. Ms ont ton$ 
trait à des névralgies: 5 sciatiques, { poplitée e$£ 
terne, 1 brachiale, 1 cubitale, 1 intercostale, 1 tri 
faciale et 1 frontale, Sur ces 11 névralgies, M. 
Courty a obtenu 6 guérisons, 1 guérison incom- 
plète, ? améliorations notables, ? résultats pres- 
que nuls. Encore fait-il remarquer que 1 des 6 gué- 
risons étant relative à une névralgie liée à une mi- 
graine très passagère, c’est un fait peu important 
relativement aux autres. 

Ces névralgies étaient de nature différente, ét 
partant elles pouvaient recevoir une influence di 
verse de la narcotisation locale sous-cutanée. Sur 


les 11 observations, # pouvaient passer pour dés: 


névralgies essentielles. De ces 4, 3 ont été guéries, 
1 a été seulement améliorée, 6 au moins pouvaient 
se rattacher à un rhumatisme, soit local, soit gé- 


néral : sur ces 6, il y a eu 3 guérisons, 1 guéri 


son incomplète, 2? résultats presque nuls. Enfin, 


1 était sympathique d’une autre affection; elle à 


été simplement améliorée. L 
Le traitement des 11 malades a exigé 34 piqûres, 
par conséquent une moyenne de 3 injections au 
moins par malade. 
M. Courty fait remarquer enfin qu’il ne s’est pas 
produit d'accident de narcotisation qui pût inspirer 


une véritable inquiétude, et encore moins d'accidents 


locaux ; la douleur des piqüres a été presque nulle ; 
aucune d’elles ne s’est enflammée ou n'est restée 
douloureuse. 


La deuxième catégorie de faits renferme toutes 
les observations d’injections sous-cutanées faites 
avec une solution de sulfate d’atropine. Elle se com: 
pose de 14 faits, tous également relatifs à des né: 
vralgies: 3 sciatiques, 2 brachiales, 2 cubitales, 
1 intercostale, 1 dorsale, 1 lombaire, 1 occipito- 
mastoiïdienne, 1 trifaciale et 2? frontales. Sur ces 
14 cas, M. Courty a obtenu 10 guérisons rapides et 
complètes, 3 améliorations notables, dont 2 passa- 
gères, une amélioration bornée mais soutenué. 

De ces 14 névralgies, dont 12 appartenaient à 
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des femmes, et 2 seulement à des hommes, 6 étaient 
ou ont paru du moins essentielles ; 5 sur ces 6 né- 
vralgies réputées essentielles ontguéri rapidement. 
La sixième est celle qui a été déjà indiquée comme 
n’ayant éprouvé qu’une amélioration bornée mais 
soutenue. 3 étaient rhumatismales ; elles ont guéri 
toutes trois. M. Courty fait remarquer, à ce sujet, 
que les malades n’avaient pas eu de rhumatisme 
général et avaient déjà combattu par d'autres 
moyens l'affection rhumatismale fixée sur les nerfs 
douloureux. 1 était traumatique, elle a guéri, 2 
étaient sympathiques, l’une de la menstruation, 
l’autre d’une maladie utérine. La première a éprouvé 
une amélioration passagère seulement, la seconde 
une amélioration notable. ? étaientsymptomatiques. 
La première, symptomatique d’une affection dar- 
treuse, a guéri ; la seconde, symptomatique d'une 
hystérie, n’a été que passagèrement améliorée 
seulement. 

Plusieurs de ces observations ont présenté des 
particularités intéressantes, notamment la huitiè- 
me, qui a été remarquable par la violence de la né- 
vralgie, sa durée, sa persistance malgré tous les 
traitements dirigés contre elle; sa diminution sous 
l'influence des injections d’atropine, sa résistance 
au delà d’une certaine limite d'amélioration à l’ac- 
tion des doses les plus considérables de ce médica- 
ment, ainsi que de la morphine; et enfin, par la 
tolérance du sujet pour ces doses énormes. Il s’a- 
git, en effet, dans ce cas, d’une femme de quarante- 
huit ans, atteinte d’une névralgie trifaciale an- 
cienne du côté droit, développée sous l'influence 
des conditions hygiéniques les plus mauvaises, et 
qui avait résisté aux traitements les plus variés et 

_les plus énérgiques, y compris l'électricité. 
14 injections ont été pratiqués, 14 avec la mor- 


phine, 60 avec l’atropine, en moins d’un mois. Les 


dernières injections avec l’atropine étaient faites 
avec une solution au 50€, c’est-à-dire ? fois plus 
active que pour les autres malades ; et au lieu de 10 
gouttes, moyenne déjà assez élevée, chaque injec- 
tion était de 20 gouttes. Enfin, au lieu d’une seule, 
on en faisait 3 dans la journée. Il a donc été injecté 
pendant plusieurs jours sur les divers points dou- 
loureux du trifacial, 12 fois plus d’atropine qu'ilne 
suffit en moyenne d'en injecter sur un point dou- 
loureux quelconque, chez tout autre malade, non- 
seulement pour calmer une névralgie, mais pour 
produire des symptômes d'intoxication atropique 
très-marqués. 

Ce traitement si énergique n’a produit qu’une 
amélioration, mais cette amélioration s'est soute- 
que, même après la cessation de toute action locale, 


et elle était telle au moment de la rédaction de cette 
observation, que M. Courty se demandait s'il n’y 
avait pas lieu d'espérer encore une guérison com- 
plète par l'hygiène, le régime et les soins généraux 
dont la malade était entourée. Quant aux effets to- 
xiques, ils n’ont pas tout à fait manqué, mais ils 
se sont manifestés àun dégré si modéré qu'ils n’ont 
presque pas nécessité l’administration des anti- 
dotes, 


L'observation que nous venons de résumer, mise 
à part, à cause de son caractère tout à fait excep- 
tionnel et du nombre considérable de piqüres, qui 
ne sauraient entrer comme élément statistique dans 
la supputation de la moyenne des piqüres néces- 
saires pour obtenir la guérison, il reste 13 malades 
dont le traitement a exigé seulement 29 injections, 
par conséquent, une moyenne de 2,23 par ma- 
lade. 

La quantité de médicament déposée par chaque 
injection dans le tissu cellulaire a varié de ? mil- 
ligrammes pour les doses les plus faibles (6 à 8 
gouttes de la solution au 100€, c’est à dire de 5 cen- 
tigrammes de sulfate d’atropine dans 5 grammes 
d’eau), à 1 centigramme pour les doses les plus 
fortes (20 gouttes de la solution au 50e, c’est à dire 
de 10 centigr. de sulfate d’atropine dans 5 grammes 
d’eau.) ; 

11 ne s’est produit dans ce traitement, dit M.Cour- 
ty, aucun accident, soit général, soit local. 

Les phénomènes généraux de narcotisation n’ont 
presque jamais exigé l’emploi des antidotes. Néan- 
moins, dans le petit nombre des cas où l’intoxica- 
tion atropique a donné naissance à des phémonènes 
cérébraux qui ont paru devoir être combattus, M. 
Courty a constaté que l’opium, à la dose de 25 mil- 


 ligrammes de demi-heure en demi-heure, hâtait le 


retour des fonctions à l’état normal, en neutralisant 
en quelque sorte les effets de la belladone sur le 
cerveau. Il a suffi ordinairement de 1 ou 2? pilules 
pour calmer les accidents. d 

Relativement aux accidents locaux, M. Courty 
assure n’en avoir observé aucun: ni douleur, ni 
hémorragie, ni suppuration. Seulement, dans les 
piqüres faites à la face, on a vu parfois sortir quel- 
ques gouttes de sang facilement arrêtées par le col- 
lodion. ; 

En résumé, il est ressorti aux yeux de M. Courty 
de ces expériences ce double fait, conforme aux 
observations déjà faites par M. Béhier et par quel- 


| ques-uns de ceux qui se sont livrés aux mêmes es- 


sais, Savoir : 
1° Que les injections locales sous-cutanées de 
morphine et d'atropine ont sur les névralgies une 
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action plus puissante et plus rapide que l'adminis- vralgies rhumatismales, guérissent plus facilement 
tration des médicaments par l'estomac ou que leur | par ce moyen que les névralgies sympathiques ou 
absorption par la surface réticulaire du derme dé- | symptomatiques ; 


nudé ; 4° Enfin que, lorsque la névralgie n’est pas gué- 


2° Que le nombre des guérisons obtenues par ! rie par les injections, elle éprouve du moins une 
l'atropine est plus considérable que le nombre des | modification locale immédiate qui apporte un grand 
guérisons obtenues par la morphine ; soulagement aux malades. 

3° Que les névralgies essentielles, puis les né- 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


RECHERCHE DE LAÇANTHARIDINE DANS LES DIVERSES | 


PARTIES DU CORPS DES INSECTES VÉSICANTS , Dans les expériences que” je” vais Yapporter eue 


ces espèces et les quelques autres que je citerai, 


P / \ é ape a 
ar M. Ferrer j'ai suivi le même procédé que dans mes recher- 


Es et fin.) ce ches de la cantharidine chez la cantharide. 
Genre Mylabris., — J'ai placé ici ce genre après 
tous les autres, parce que c’est le seul, en dehors Première expérience. — 20 grammes de Mylabris 


du genre Cantharis, sur lequel j'aie à rapporter | pustulata de Pondichéry, traités par 40 grammes 
quelques expériences qui me soient personnelles, | de chloroforme, m'ont donné 0,066 de cantharide 
celui par conséquent sur iequel je m’étendrai da- | à peu près blanche. Cette proportion, relativement 
yantage. forte, de cantharidine obtenue de ces mylabres 

Le genre Mylabris a été l’obje) de recherches | explique les propriétés épispastiques supérieures à . 
de la part de M. Bretonneau ; le Mylabris variabilis, | celles des cantharides constatées chez eux par 
espèce très-répandue dans le midi de la France,le | M. Collas. « Une religieuse, dit M. Collas, à qui 
Mylabris cyanescens, que j'ai décrit déjà, était en- | j'avais appliqué déjà huit vésicatoires volants, a 
core plus vésicant que le Mylabris variabilis. | reconnu au neuvième, dont je lui avais caché la 
M. Leclerc ayant étudié plus tard un certain nom- | composition, une telle activité, qu'elle n’hésita 
bre de wylabres, reconnut vésicants les Mylabris | pas à m’assurer que je n’avais pas prescrit un vé- 
variabilis et octopunctata; mais, dépourvus de | sicatoire aux cantharides. Celui-ci, dit-elle, a com- 
toute action, les Myl. pustulata (Oliv.) flexuosa, | mencé à se faire sentir une heure après son ap- 
bisfaciata, maroccana. plication. » 

Il y a quelques années, M. le docteur Collas, Ces résultats, vu le lieu où ils ont été obtenus, 
chirurgien de marine, dans un rapport trés-inté- | ne suffiraient pas pour établir la supériorité de ce 
 ressant publié dans la Revue coloniale (février 1853), | mylabre sur la cantharide ; en effet, les expérien- 
dit avoir essayé à Pondichéry deux espèces de my- | ces comparatives étaient faites, d’un côté, avec 
labres très-communes dans l'Inde, et les avoir | les mylabres récemment récoltés, d’un autre, 
trouvées très-vésicantes toutes deux. L'une surtout | avec des cantharides que l’Inde est obligée de tirer 
que M. Collas n’a pu déterminer, et qui a été re- | d'Europe. Mais, mes expériences chimiques ayant 
connue par M. Guérin-Méneville pour être le Myla- | été exécutées sur des mylabres et des cantharides 
© bris pustulata de Bilberg, a paru à M. Collas douée | se trouvant tous deux dans les mêmes conditions, 
de propriétés plus énergiques que la cantharide | à peu près, et mes résultats se trouvant les mè- 
ordinaire. La seconde espèce est le Mylabris punc- | mes que ceux observés par M. Collas, on peut re- 
tum de Bilberg. garder comme prouvée l’infériorité de la cantha- 

Des échantillons de ces deux espèces ont été | ride. 
envoyés au musée des collections du ministère 
des colonies et de l'Algérie, et je dois à l'obligeance 
de M. Aubry-Lecomte, qui a bien voulu mettre à 
ma disposition une certaine quantité de chacune, 
d'avoir pu doser la cantharidine que j’ai retirée de 
ces deux mvlabres. Troisième expérience. — 30 grammes Mylabris 


Deuxième expérience. — 15 grammes de Myla- 
bris punctum de Pondichéry, traités par 30 gram- 
mes de chloroforme, ont donné 0,029 de cathari- 
dine. 






Cichorii (Bitberg) m'ont ee seulement 0, 030 de 
cantharidine. 

Quatrième expérience. — 20 grammes Mylabris 
Sidæ (Fabric.) ne m'ont donné ut 0,025 de can- 
iharidine. 

Cinquième expérience. — 15 grammes Mylabris 
Séhænherri, traités comme précédemment par le 
chloroforme, m'ont fourni 0,02'de cantharidiné. 

Sixième expérience. —10 grammes Mylabris Mo- 
quinia (1), traités par 25 grammes chloroforme, 
m'ont donné quelques petits cristaux, et trop petite 
quantité pour pouvoir les peser. 

Septième, huilième, neuvième et dixième expé- 
riences.— Dans ces dernières expériences, j'ai pu 
successivement constater la présence de la cantha- 
ridine dans Les Mylabris Lavateræ Afxelli, variabi- 
lis, maculata ; mais les insectes que je traitais 
étaient en trop petit nombre pour pouvoir la doser. 


(1) Caractères du Mylabris moquinia.—Antennes noires. 
Tête noire glabre: yeux grands et jaunes, Thorax noir, 
un peu velu, plus noir que large, offrant de petits points 
rapprochés. Elytres trois fois plus longues que larges, 
noires, glabres avec de petites dépressions très-rappro- 
chées, présentant deux bandes de couleur fauve. 

La première, très-étroite, forme deux taches jaunes 
sur chaque élytre; celle qui se trouve sur le bord ex- 
terne est très petite et presque carrée; celle.qui est sur 
le bord interne est plus grande, a une forme quadrilatère 
à bords arrondis. La deuxième bande, très large, occu- 
pañt plus dé la moitié de la longueur totale de l’élytre, 
présenté, vers sa partie médiane et de chaque côté, un 
petit point allongé : noir. 

Les ailes sont transparentes, à teintes fauves. 

La poitrine est noire, un peu velue. 

 L'abdomen, noir aussi, est marqué de petits Se 
rapprochés; il est un peu velu sur ses bords et à sa 
partie postérieure. 

Les jambes sont noires, | 

Sa grandeur est intermédiaire entre le Myl, pustulata 
et le Mylabris Cichorii. 

HR habite la Chine. 
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Du reste, à part les Mylabris pustulata et pune- 
tüm, les autres mylabres que j'ai essayées n°6. 
aient pas assez récents pour pouvoir fournir la 
dose de cantharidine qu’ils pourraiert donner dans 
un état plus parfait de conservation. C’est ce qui 
explique la différence des résultats obtenus avec 
le Mylabris pustulata et le Mylabris Side qui peu- 
vent être rapportés à la même espèce. Quoi qu’il 
en soit, la présence. de la cantharidine démontrée 
dans ces deux espèces ‘et dans le Mylabris Lava- 
teræ, qui était une variété du Mylabris pustulata 
d'Olivier, prouve l'erreur dans laquelle a été M. Le- 
clerc en affirmant dans sa (hèse que le Mylabris 
Pustulata d'Olivier ne jouissait d'aucune vertu épis- 
pastique. 

Quant aux autres espèces constatées inertes par 
ce même auteur les Mylabris flexuosa, bifasciata, 
maroccand, n'ayant pu me les procurer en quan- 
tité suffisante, je n’ai pas vérifié ses assertions. 

Bien d'antres insectes que ceux dont j'ai parlé 
ont été cités par différents auteurs comme vési- 
cants : ainsi, le Cerambix moschatus, la Cetonia 
aurata, les coccinelles, les carabes, etc. Les expé- 
riences faites pour constater les propriétés de ces 
divers insectes ont toujours donné des résultats 
négatifs. 

Le Journal of the Academy of natural science of 
Philadelphia (n° 2, 1821) contient la description 
d’une araignée qu’on emploie en diverses contrées 
des États-Unis à la place des cantharides. Cette 
araignée fait partie du genre Tegenaria (Walck- 
naer) ; elle est décrite et figurée dans ce journal, 
par Hentz, sous le nom de Tegenaria medicinalis, 

M. Leclerc a essayé un grand nombre d’arachni- 
des, parmi lesquels je citerai le Tegenaria domes- 
tica, commune dans nos pays : elles se sont’ mon- 
irées constamment inertes. (Thèse de l’école de 
pharmacie de Paris, 1859.) - 





SOCIETÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. CRUVEILHER. 


SOMMAIRE. — Correspondance, — Candidature aca- 
démique, — Rapport sur le choléra. — Importance 

- du flux dans l’enfunce et autres époques. — Renouvel- 
lement des membres du bureau de l'Académie pour 
1860. | 


Séance du 0 décembre 1859, 
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FoucauLr (d'Epernay); RicHarp (d’Autrey), et de 
Dumas (de Montpellier). 2° Rapport sur le service 
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médical de l'hôpital militaire thermal de Bour- 
bonne-les-Bains, pendant l'année 1858, par M. le 
docteur CABROL, médecin en chef. 3° Rapport de 
M. le docteur PATÉZON surle service médical de 
l'établissement thermal de Vittel (Vosges), pendant 
l'année 1858. 4° Note de M. le docteur LarorÈT (de 
Lavit) relative aux combustions occasionnées par 
armes à feu. 5° Note sur les plantes du vieux chà- 
teau de Gisors, par M. LEPAGE, pharmacien, 6° Note 
de M. PEysAL sur les inconvénients, au point de vue 
hygiénique, des wagons de 2° et 3e classes dans 
les chemins de fer. Dès aujourd’hui nous formulons 
nettement la demande qui devrait être envoyée aux 
différents pouvoirs desquels relève l’administration 
des Chemins de fer , aux fins de faire établir, dans 
les wagons de toutes les classes, un chauffage de- 
venu indispensable pendant la rigueur de l'hiver, 
7° Pli cacheté déposé par M. Boucaur. 


CANDIDATURE ACADÉMIQUE, — M. le général doc- 
teur CARRON DU VILLARDS , aujourd’hui exerçant la 
médecine à Rio-Janeiro, sollicite le titre de mem- 
bre correspondant. Les travaux nombreux de ce 
médecin, ses voyages multipliés qui ont profité à 
la science, légitiment grandement cette candida- 
ture. 


RAPPORTS SUR LE CHOLÉRA. — M. le ministre de 
l'agriculture et du commerce réclame à l'Académie 
les rapports qu'elle est chargée de faire depuis 
longtemps sur ces épidémies, ce qui rentre spécia- 
lement dans ses attributions. L’honorable M. BARTH, 
rapporteur-de l’une de ces commissions nommée 
pour le choléra de 1849 et 1854, hésite de faire 
un rapport dans lequel devrait se discuter la ques- 
tion relative à la contagion, persuadé, dit-il, que le 
médecin, dans ses actes publics ‘et privés , ne doit 
jamais avoir qu'un but unique, celui d’être utile 
aux individus comme à la société. Je ne connais 
pas de médecin quise conforme plus scrupuleuse- 
ment chaque jour à'ces principes que mon très-digne 
ami M. BARTH ; mais je ne puis ici souscrire au si- 
_lenée qu'il voudrait garder en cette occasion ; en 
principe, toute vérité doit être connue, car toute 
vérité est utile. Aucun homme n’a le droit de ca- 
cher ce qui est bon, c’est-à-dire ce qui est vrai ; le 
mensonge, l'erreur ou la nuit scientifique dans un 
moment donné sont toujours nuisibles. Quelle 
crainte peut donc inspirer l'épithète de contagion 





ajoutée au mot de choléra ? La plupart des maladies 
épidémiques ne sont-elles pas transmissibles ? La 
variole, la fièvre typhoïde, la dyssenterie, la rou- 


_geole, la Séarlatine, etc., ète., sont toutes des ma- 


ladies transmissibles d'individus à individus ; le 
choléra n'échappe pas à cette loi générale ; mais 


pour qu'elle s'applique , il faut qu’elle rencontre 


des prédispositions personnelles et anti-hygiéni- 
ques locales. Il y a bien des années que j'ai écrit 
et répété que le choléra était essentiellement trans- 
missible, les conditions prédisposantes étant don- 
nées, tandis que ce même individu, prédisposé et 
qui succombe au choléra, eût conservé la- vie, 
malgré cette prédisposition, s’il se fût de beaucoup : 
éloigné du foyer de l’épidémie. La vérité de ces 
faits multipliés, et reconnus, n’a pas rendu un seul 
médecin hésitant auprès de ses malades, ils n'ont ‘ 
fait que conseiller des mesures mieux arrêtées 
d'hygiène publique et privée et de diététique. 


CONSIDÉRATIONS PRATIQUES RELATIVES AUX FAITS 
QUI DÉMONTRENT L'IMPORTANCE DES FLUX DANS L’EN- 
FANCE ET AUX AUTRES ÉPOQUES DE LA VIE. — M. fe ” 
docteur BEAUMÈS, correspondant de l'académie à. 
Lyon, litun travail sur ce sujet, que nous publi- 
rons plus tard et qui peut se résumer ainsi: 

On peut considérer les flux, dans bien des @as, 
comme des voies naturellesde décharge, comme un 
inconvénient nécessaire servant de remède naturel 
à un mal aussi naturel. Il faut dans ce cas savoir 
les respecter ou seulement les adoucir, ou bien 
quand l'inconvénient est trop considérable, les 
combattre en s’efforçant d’imiter la pature, qui 
quelquefois remplace ces flux par d’autres flux sur . 
des tissus semblables ou analogues à ceux sur : 
lesquels les premiers flux étaient établis. 


RENOUVELLEMENT DES MEMBRES PU BUREAU . DE 
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Président, M. J. CLoQuET ; vice-président, M. Re- 
BINET ; secrétaire annuel, M. DEVERGIE; prenner 
membre du conseil : LE VICE-PRÉSIDENT ; dguxième 
membre du conseil, M. FerRus; troisième mem- 
bre du conseil, M. Bouvier. 
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tistique des), par M. Caffe, 341. — De la cavité 
buccale, par le docteur D'Héran, 351, 365. 

Cantharidine (recherche de la) dans les diverses 
parties du corps des insectes vésicants, par M. 
Ferrer, 607, 619, 

Carbone (de l’assimilation du) par les feuilles des 
végétanx, 231. | 

CARNOT.—V, statistique. 

CARRON DU VILLARD.— V. cataracte. 

Cataracte (de l’opération de la) traumatique à l'état 
aigu et à l’état subaigu, esquisses cliniques et 
opérations, par M. Carron du Villard, 185, 200, 
214. — (Anatomie pathologique des différentes 
sortes de), 304.—(Traitement médical des), par 
le professeur Guépin, 71. 

Catarrhe d'été, enquête, 559. 

Cathétérisme (manière de pratiquer le) chez la 
femme, soit avec les deux mains, soit au moyen 
d’une seule, par Mile Pinson, 101. 

Castration pour un testicule syphilitique tubercu- 
leux, par M. Van Dommelen, 407. 

Caustiques.—V. phthisie. 

Cautère.—V, phlegmon. 

Cautérisation en flèches. —V, tumeurs. 

CaziN.—Traité pratique et raisonné des plantes mé- 
dicinales indigènes (analyse), par ledocteur Beau- 
grand, 398. 

Céréales (observations sur les), 139. 

Céphalalgie (traitement dela) par le chlorhydrate 
d'ammoniaque, 400. , 

Certificats (désagréments réservés aux médecins qui 
délivrent des), 377. 

Cigarettes de belladone (formation du cyanure de 
potassium dans les), 487. | 

Ciments; silicatisation des pierres. Peintures et im- 
pressions silicatées. par Kuhlmam, 313, 

Cirrhose du foie, 234. 

CLoquer (retraite de M. J.), 54. 

CHAILLOU. — V. Seigle ergoté. | 

Chaleur (effets de la) par M. Caffe, 240. — (moyen 
d’atténuer les effets de la) pour les ouvriers des 
champs, 415. 

CHAMBARD — V, Eaux gazeuses. 


Chancre (période d’incubation du) par,M. Rey, 477. 

Charbon (emploi du) pour nettoyer les bouteilles 
qui contiennent un reste de matière résineuse 
ou d'huile empyreumatique, 414. 

CHARCOT. — V. Mort. ; 

Charlatanisme. — Haute criminalité des annonces 
par M. A. Joux, 34, — Observations sur le même 
sujet, par M. Caffe, 36. — Annonces pharmaceuti- 
ques, nouveaux moyens de répressions, 41, — 
Imbécillité du public, — Condamnation de plu- 
sieurs délinquants ; nécessité de peines plus sé- 


CINNAISSANCES MÉDICALES 





69. — Répression du charlatanisme en 
Russie, 69. — Annonces de remèdes en Espagne, 
.. 82.— Annonces mensongères, Revalescière, Er- 
_ valenta, condamnation, 180. — Démenti donné 
.à la guérison du cancer. 209, 223. — (Répres- 

sion du) dans le canton de Berne, 223. — (Né- 
_cessité de poursuivre le) par les. voies léga- 


vères, 


les, 251, 278. — Répression en Sardaigne, 
278. — La presse extra-scientifique et le doc- 
teur noir, 277. — Dix millions de. bénéfices 
produits par une recette de pilules. purgatives, 
279. — Immoralité des annonces, 292. — {Con- 
séquence de la protection légale accordée aux mé- 
. decins anglais contre le), 321, — (difficulté de la 
répression du), 388. — Bon exemple qui ne sera 
pas suivi, 529,— Comment finit le pseudo-docteur 
noir, son arrestation, explication de sa déconf- 
ture, 615. 
Charlatans au Cannet (les), vers sur ies âcraiers 
moments de Rachel, par M. Bessières, 195. 
Charpie (emploi de la) carbonisée dans la désinfec- 
tion, 479. 
CHARRIER. — V. Hémorrhagies 
Chemins de fer Falstique des accidents sur les), 
469. 
Chauffage, danger des poèles en fonte, 55. 
Cheveux (composition chimique des), 
leur des), 330. 
CHEVREUL. — V. Coaltar. | 
Chirurgie (société de) reconnue établissement d’u- 
tilité publique, 515. 
Chirurgiens (massacre de Manson 7 371.— Begiie 
fication, 391. 
Choléra (rapports sur le), 621, 


Chloro-anémie des enfants, — 541, — V. ru 


tation. 

Chloroforme (nouveau mode d'administeation du) 
086. — V. Névralgie. 

Chlorophylle (existence dans les plantes d’un prin- 
cipe colorant vert distinct de la), 160. 

CHOMEL (Éloge de), 67. 

Chorée, 500, 501. — (Des armatures métalliques 
dans la contraction douloureuse et dans la), 367, 
— (état mental dans la), 276.— (état mental dans 
la) et discussion académique, 389, 416, 432, 473. 
— (traitement de la) par la faradisation, 558, 599, 

Coaltar (sur le), goudron de houille par M. Calvert, 
9592. — remarques de M. Chevreul sur ce su- 
jet, 993. 

. Codeine (Sur le sirop de), 428. 

Collodion. — V. Plaies. 

Compression. — V. Anévrismes, Inflammations. 

Comestible (inspection des établissements où l’on 
vend des), 442. 

Concours d’agrégation; arrêté ministériel, 362. 
— à Bordeaux, 447.— à Lyon, 462. — Pour l’in- 
ternat, lauréats, 613, 


Congrès scientifique de France, 25° session tenue à 


Auxerre, 23, 


328. — (COU- 





Constipation (considérations sur la) et son traite- 
ment par M. Caffe, 169. 

Constitution (de la) régnante, 421. 

Coqueluche, traifément par le sirop de café com- 
pôsé, 599.—(Sirop de café composé contre R), | 
réclamation, 441.—V. Opium. à 

Corps étrangers dans ls vessie, 265. — | trétt de la 

vessie par un nouvel instrument, 274. —Dans Vus. 

rèthre, 528. 

Corps simples (sur les), par M. Desprets, 103. 

Cors (topiques contre les), 599. 

Coryza chronique, traitement, 121. 

CourTY, V. Asthmes, injections. 

Croup (traitement de l’ataxie du) et de la Gnlntadiée 
encéphalite des enfants, par M. Letellier, 64. — 
Des animaux, 151. 

Cyanhydrique (nouveau procédé Deux ” orage de. 
l'acide), 179. | 

Cyanure, V. Potasse. 


ne: 


DÉCLAT, réclamation, 487. 

DELACOUX, V. hématome , thermogénoses. 
DELACROIX, V. philosophie. 

DELEAU, V. métrile. 

DÉNONVILLIERS, Sa nomination comme fnppotteur 
général, 110. 


Dentaire (tumeur flbreuse du follicule), 72. 
Dentiste (nouvel alliage du), 397. | 
‘Dents de sagesse (de quelques accidents causés Lo à 


le développement des), 159. 


Désinfection des plaies et des ulcères par le coaltar, 


443, 472.—Des plaies, 501.— Des alcools, 455. 

Ÿ. Charpie. 

Diabète (sur les accidents gangreneux qui compli- | 

quent le), et sur le prurigo des parties génitales 

qui se montre quelquefois dans le cours de cette 

maladie, par M. Fauconneau-Dufresne, 99. 

Diarrhée traitée par la chair crue, 400. -— V. tan- 

nate de bismutk. 

Diathèse, V. asthme. 

Digestion, V. pancréas. 

Digitale (emploi de la) sous forme d’ ra ‘par 

M. Var. Dommelen, 426. 

Digitaline, V. Fièvre puerpérale. 

Diphthérite, V. statistique. 

Doctrines appliquées à la thérapeutique, 432, 446, 

458. 

DomMELEN (Van), V. digitale, polype. 

Drainage appliqué au pressurage de la vendange, 
28. 

Duc, V. Angine. 

DuvaL, V. aphonie, épilepsie, hydrothérapie. 

Dynamomètre (nouveau) médical, 471. 

Dynamoscopie dans l’hémorrhagie cérébrale, 192. 

Dysenterie (ipécacuanha dans la), 550. . | 

Dysménorrhées (traitement des), 159. . 

Dyspepsies (formules contre les), 135. 
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Eaux gazeuses (explosion d'une machine à fabri- 
quer les), et moyen de prévenir les explosions, 
par M. Chambard, 509. 

Eaux calcaires, 476.— Puits gélé, 476. 

Eaux potables (absenee d’}) à Vichy, 257.—Réclama- 
tions à ce sujet, 542, 572.—Potables de Paris, pa- 
pification, 574. — Insalubrité de la Tamise à Lon- 
dres, assainissement de Paris, 390. 

Eaux séléniteuses (appropriation des) et de l’eau 
de mer au service des chaudières à vapeur, au 
moyen de chlorure de barium, 7. 

Eaux minérales en Algérie, 192. — (Conservation 
des) sulfureuses, 346.—(Sur quelquesnouvelles), 
431. — Alcaline de Ja source Lise à Condillac, 
455.— Nouvelles sources à Vichy, 572. — D'Aix 
en Savoie, lecons de géographie élémentaire, 
336. — De Saint-Alban (analyse js: 1}, 294. 

Eau de Saint-Jean, 401. 

Eclairage au gaz par les becs à fils de platine, de 
M. Stamm, 48. 

Electricité (maladie qui réclame l'emploi del”), 211, 
227.— V. anesthésié, chorée, névralgies, rhuma- 
lisme. 

Encombrement (de l’}, par M, Joux, 371. 

Encres à écrire (sur les), 342. 

Enfants (chloro-anémie des), 541. V, Auscultation. 
—(Importance des flux chez les), 621. 

Engelures (topique contre les), 120. 

Entendement (analyse de l’), 473. 

Entorse (traitement de l’), par le massage, 66. 

Epilepsie (traitement de l’), spécialement par les ap- 
plications hbydrothérapiques, par M. Duval, 197. 
— (Traitement de l"} par l’atropine, 401. 

Equivalents des corps simples, 270. 

Eschare au sacrum (prophylaxie des), 65. 

Esprits frappeurs (mensonges des) expliqués, 964. 

Essence de térébenthine (note sur l’), sa fabrica- 
tion, ses falsifications, par M. Barbet, 482, 495, 

Explosive (préparation d’une snbstance) au moyen 
du gaz de l'éclairage, 247. 


F 


FAUCONNEAU-DUFRESNE, V. Diabête. 

Fermentation alcoolique, 269. 

FERRER, v. Cantharidine. 

Fièvres intermittentes (traitement des), 409. 

Fièvre puerpérale (traitement de la) par la digita- 
line, 291. 

Flux, v. Enfants. 

Folie transitoire (de la), 221. 

FonTERET, hygiène physique et morale de l'ouvrier, 
(analyse par M. le docteur Passot), 273. 

Forceps (nouveau), par M. Mattei, 141. 

Fractures (traitement des), par les appareils poly- 
dactyles, 26. 

Fraises (analyse chimique des), 489. 


 GALY, 





FREMv, v. Boisf “re 


Fruits (grossissement des), obtenus par le sulfate 


de fer, 447. 


Fulminates (sur les), 247, 


G 


Gale (traitement de la) et de l’odontalgie par la 

poudre de chasse, 401. 

GALLOIS, v. Oxalurie. 

v. Iode. 

Gangrène spontanée (de la), 25. — (Cas de) de la 
presque totalité du cuir chevelu, suivie de l’ex- 
foliation de la table externe des pariétaux et 
d'une portion de l'occipital, par M. Babault, 505. 
— V. Diabète. 

Gastralgie (symptomes et traitement de la), 155. 

Gaz (effet des) injectés dans les tissus vivants, 374, 
— D'éclairage, v. Explosive, acide oxalique. 

Gengivite ulcéreuse et pultacée, 45. 

Glycérine, v. Vaginite. 

Glycogénie. Recherches sur le suc formé par la 

matière glycogène hépathique, MM. Berthelot et 

Luca, 566. 

Glucose (de l’indigo comme réactif du), 132. 

Glycosurie (traitement hygiénique de la), par M. 

Bouchardat, 480. 

Goutte (traitement de la) et du rhumatisme, 375. 

Gravure chimique (nouveaux procédés de), aciérage 

des planches gravées sur acier, par M. Robiquet, 

89. 

GUÉNEAU DE Mussy (Eloge de), 121. 

GUÉPIN, v. Cataracte. 

GUSTIN, v. Sirop. 

GUXOT, v. Anesthesie, 

H $ 


Hématomes osseux (quelques observations sur les) 

par M. Delacoux, 59, 72. | 

Héméralopie épidémique, 38. 

Hémorrhagies puerpérales (traitement consécutif 

aux), emploi des lavements vineux associés à 

l'opium, par M. Charrier, 548. 

Hemorrhoïdes (des retrécissements qui finissent 

l’ablation circulaire des), par M. Verneuil, 241, 

HÉRAN (D'), v. Cancer. 

Herniaire (traitement de l’étranglement), 544, 

Homéopathie (appréciation de l'), par les médecins 

italiens, 95. — V. Jurisprudence médicale et 

pharmaceutique. 

Hôpital (fondation d’un), par souscription. 

Haspices. — V. Asiles. 

Huiles de foie de morue, de raie et de squale, 303. 

— (Falsification de l’), par la colophane, 485.— 

(Indications et contre indications de l', dans la 
phthisie pulmonaire, par M. J. de Laplagne, 239. 

Huiles ozonizées (emploi médical des), 576. 

Huîtrières artificielles, 490. | 

Hunter (translation des restes de J.), 251, 307, 
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Hydrocèle (méthode pour guérir |’) presque extem- 
poranément et sans opération, par M. Petrequin, 
187. 

Hydrothérapie. — V. Epilepsie. — NV. Paralysie. 

Hygiène publique, arrêté préfectoral, 520. 

Hypnotisme ou sommeil cataleptique, 605. 

Hysterical religion, 596. 


1JK 


Inflammation (de la compression digitale dans le 
traitement del’), 29. — V. Saignée. 

Injections médicamenteuses sous-cutanées, par 

M. Bébier, 393;— sous-cutanées (seringue à), 
444. — (Traitement des névralgies par les), 617. 
— V. Asthme. | 

Instruction primaire presque nulle en France, 251, 

Invagination (traitement de l') et de l’étranglement 
intestinal, 164. 

Ipécacuanha dans la dysenterie, 550. 

lode (intoxication par l’}, 26. — (Propriétés fébri- 

- fuges de la teinture alcoolique d’), par le docteur 
Barbaste, 57. — Atmosphérique (recherches sur 
1’), M. Luca, 61. — (Combinaison de l’) avec le 

_ principe extractif des végétaux, 430, — Récla- 
mation de M. Galy, 470. — V. Spina-bifida. 

Jodée (alimentation), 12. 

Journal (nouveau) de médecine), 138. — Suppres- 
sion du journal le Progrès, 419. — Sa résurrec- 
tion, 434. — Agricole (nouveau), 390. — (Mort 
d’un), 349. 

Journaliste. — Une plaisanterie de bagne, 543. — 
Auxiliaire efficace au désintéressement des mé- 
decins, 573. — Erreurs scientifiques des jour- 
naux politiques, 573. 

Joux. — V. Encombrement. 

Jurisprudence médicale. — Police médicale en An- 
gleterre, nouvelle législation, 68. — Annonce et 
vente de remèdes en Espagne, 83. — Condam- 
nation de douze médecins homæopathes, 111.— 
Danger des médecins nomades, escroquerie d’uu 
diplôme, faux en matière publique et privée, 138. 
—ÉExercice illégal de la médecine, condamnation, 
168. — Héritier ingrat, condamnation, nouvelle 
base d'honoraires, 168. — Exercice illégal par 
un tisserand, barbier, condamnation, 196.—Droit 


et devoir des médecins de diriger une action ju- 
diciaire contre les charlatans et ceux qui exer- 


cent illégalement la médecine. — AIRE 27e 
Un médecin peut légalement se refuser de répon- 
dre à des interpellations judiciaires, 278. — Dé- 
cret sur les vétérinaires exercant sans diplôme, 
293. — Requête à M. le procureur impérial pour 
la répression de l'exercice} illégal de la médeci- 
ne, 291, 307, 321. — Exercice illégal, condam- 
nation, 292. — Homicide causé par un rebou- 
teur. Plainte portée par un chirurgien en chef 


d'hôpital, 307. — Devoir de la part du médecin 





de faire connaître les causes de maladies qu'il 
découvre dans une fabrique, 347. — Parallèle 
entre les coulissiers de la Bourse et les marrons 
médicaux, 376. — Exercice illégal de la médeci- 
ne, intervention blämable de médecins, 377. — 
Condamnation du sieur Vriès à restituer des ho- 
noraires, 405. — Réclamation du sieur Vriès, 
434. — Prescription des honoraires, 475. — Re- 
trait d’une médaille décernée sur la production 
de faux titres, 514. — Exercice illégal simultané 
de la médecine et de la pharmacie, condamna- 
tion, 516.— Prescription annale des honoraires. 
-…— Arrêt favorable de la cour de Toulouse, 529. 
— Bases des honoraires médicaux prises par l’as- 
sociation des médecins du département de la 

‘ Somme, 572. — Condamnation d’un homæopathe 
pour meurtre, 574. Opinion du procureur gé- 
- néral Bellart en fait d'honoraires, 587. 

Jurisprudence pharmaceutique. — Circulaire du 
préfet de police sur la vente des médicaments, 
41. — Décret en Bavière concernant la vente des 
médicaments, 123. — Moyens de réprimer les 
annonces pharmaceutiques , 41. — Pharmacie 
homæopathique, prête-nom, condamnation, 83. 
— Sur l'exercice de la pharmacie et l’exploita- 
tion des officines, par des individus non phar- 
maciens, 525. — Dangers pour les pharmaciens 
de livrer de petites doses d’émétique, ou toute 
autre substance toxique, 255. — De la compli- 
cité des pharmaciens avec les charlatans, 343. 
…— Divers arrêtés, 343. — Défense de faire gérer 
une pharmacie, 384. 

Koussine ou Teniine, par M. Pavesi, 396. 

Kystes (destruction de) au moyen du crayon de po- 
tasse caustique, par M. Babault, 394. 


L 


Lait (nouvelle falsification du), 154.—(Procédé pour 
constater dans le) la présence du mercure, 414. 
— (Recherche du mercure dans le), par M. Per- 
sonne, 567. — (Introduction des médicaments 
dans le) par assimilation digestive, 289, 290. — 
Médicamenteux, 488. | 

LAPLAGNE (docteur de). V. huile de foie de morue. 

Larynx (tubage du), 53. : 

[avements de vin de Porto, en cas de mort immi- 
nente par suite de métrorrhagie, 145. 

Lépreux (asile pour les), 82. 

LETELLIER. — V. croup, saignée. | 

Leucocythémie (caractères anatomiques et patholo- 
giques de la), 115.—(De la), 127. PA 

Librairie (richesse de la) aux États-Unis, 420. 

Limonades purgatives (préparations de) au citrate 
de magnésie, 453, 466. 

Ligature des artères après l'amputation de la 
jambe, 433. 


! Luca.—V, glycogénie. 
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: DE 


LUCHET.—Y, Vin. 
Lumières flottantes, 490, 


M 


Machine à faucher du docteur Mazier, 392. 

Maladies des tailleurs de cristaux et de verre, 527. 

Maxillaires (ablation des deux) supérieurs, 290, 

Médecins (statuts de l'association générale de pré- 
voyance et de secours mutuels de) France, 8, 54. 
— Baccalauréat ès-lettres et ès-sciences rendu 
obligatoire pour les médecins, 13. — Docteur 
femelle, 40. — (Association générale des), 54. ‘— 
(La vérité sur le budget d'un) 83. — Voyageurs 
en Algérie, 96. — (Rejet d’une pétition deman- 
dant la fondation d’une maison de retraite pour 
les), 124. — Frappé par un client à l’occasion 
d'une réclamation d'honoraires, 153. — (Solde 
comparative des) anglais et français, 209. — 
(Prime d'honneur décernée à un), 349. — (Im- 
munités à accorder aux) pendant la guerre, 390. 
— (Faux) condamné à mort, 405. — {honneurs 
rendus aux) en Espagne, 420. — Convention en- 
tre les parties belligérantes pour mettre les mé- 
decins à l'abri d’être faits prisonniers. 504, — 
Italiens (Lettre aux), par le médecin en chef des 
hôpitaux francais, à Milan, 516. — Pension via- 
gère à la veuve de Gillette, 613. — V. associa- 
tion. 

Médecine chez les anciens Hindoux, 96. — Mili- 
taire, réorganisation du service de santé, 301, — 
légale V. brûlure. 

Médicale (la profession) jugée par un magistrat de 
la Cour suprème, 302. 

Mendicité (extinction de la), par M. Joux, 219.— 
Note sur le même sujet, par M. Caffe, 219. 

Méningo-encéphalite, V. croup. 

Mercure (recherche du) dans le lait, 
lait. 

Métalliques (armatures) V. chorée. 

Métrique (le système) n’est pas encore adopté en 
France, 614. 

Métrite chronique (du perchlorure de fer dans le 
traitement de la), par M. Deleau, 355. 

Métrorrhagie (de la rueet de la sabine dans la), 131. 
— V, lavements. 

Miasmes (démonstration physique de la composi- 
tion des), 546. 

Mines de houille, V. statistique. 

Mollusques (composition chimique des) et leur 
emploi médical, 166. 

Morphine, V. quinine. 

Mort subite (de la) par suite de l’oblitération de l’ar- 
tère pulmunaire, par des caillots sanguins dans 
le cas de phlegmatia alba dolens et de phlébite 
obliterante, par M. Charcot, 253. 

Mortalité de l’armée anglaise dans les Indes, 293. 
— V, statistique. 

Mouches {comment on peut se débarrasser des) 


967, — Y. 


| Reuzi, 182, 224. — Raynaud, 154. 


dans les salons au moyen d'une jolie plante à 
fleurs parfumées, 369. — venimeuses, 490. 

Mouvements, YŸ. ataxie. 

Moxas (perfectionnement des), 401. 

Muguet, (transmission et production D np du), 
135, 170. 


N 


Nebulum de la cornée, traitement par le laudanum 
de Sydenham, 402. 


NÉCROLOGIE. — Allain-Dupré, 182. — Areandt, 574. 
Audouit, 210. — Aussendon, 308. 

Bacarisse, 196. — Barker, 574. — Baron, 279. — 
Barthélemy, 210. —Beauvais, 517, —Bégin, 293. 
— Bell (H.), 224. — Bell (Jacob), 517. — Bellety, 
531. — Bérard (P.-H.), 125. — Bernier, 140. — 
Blanchard, 83 — Blaud, 349. — Boitard, 517. — 
Bonpland aîné, 42. — Bonnet, 111. — Bouchet, 
196, — Boulland, 518. — Bouliay, 531. — Bor- 
des, 83 — Bourgeois (L.-C.), 574. — Boyn-Bus- 
Sy, 196. — Bright, 140. 

Carteras, 84. — Casorati, 182. — Cauvière, 28. — 
Chaumet, 601. -: Chevalier (Jean), 154. — Chré- 
tien Bendz, 55. — Clausing, 392. — Corbières, 
140, — Cordier, 518. — Corrado Taddei, 588.— 
Cousin, 168. — Crozant, 279. 

Dalmazzone, 308. — Denys, 140, — Denis, 280.— 
Desert, 518. «- Dietnen, 518.— Dittrice(F. van), 
932.— Donnay, 531. — Dreux, 602, — Ducasse, 
931. — Ducros, 125.— Dusoux, 546. 

Egret, 14. — Ekelt, 518. — Emangard, 518, 

Fabrizzi, 349, — Faucon, 252, — Fauthier, 154.— 
Fauvel (J.-B.), 602, — Favrot, 140. — Fenaille, 
125. — Freschi, 350. — Frick, 154. — Froïd- 
mont, 210. — Froussard, 56. 

Gaimard, 125. — Gavarret, 518. — Gay, 518, — 
Gensoul, 70. — Gillette, 531. — Ginet, 448. — 
Giraudet, 154, — Glover, 308. — Gosselet, 518. 
Greusy-Gerona, 518. — Grousset, 140. — Gui- 
sard, 377.—Guthrie-Gardiner, 574. 

Hardouin, 70. — Henry, 546.— Hue, 126. — Hum- 
bolt (F.-H.-Alex. de), 321. 

Jimanez, 364. — Joly, 518. — Judéey, 154. 

Kolb (Ed.), 602. 

Labrunie, 350. — Lacroix, 56. — Laroche, 168. — 
Lassaigne, 280. — Lebrun, 140. — Leconte, 42. 
— Lenconnier (V.-A.), 616. — Luard, 84. 

Maillé, 126. — Malfati, 546 .— Maltète, 98.— Mar- 
boux, 154. — Marcé, 406. — Margueron, 14. — 
Marie (V.), 84. — Marie (B.-J.-7.-J.), 336 .-— May- 
nand, 56. — Miaud (B.), 602. — Michel, 84. — 
Mignot, 336, — Mollet, 336. — Monro (Alex.), 
280. — Mougeot, 140, 

Nel, 560. 

Parrayon, 588. — Pastoret, 280. — Petroz, 531. — 
Peyrera Lopez , 14, — Pouget, 224. — Pouget 
(J.-J.-A.), 602, 

— Renaudin, 


. 210.—Rouillard, 308.=Roussel, 168: — Ruelle, 


280. 

Sabouraud, 42.— Satis, 364, =- Soubeiran, 84, 
Stackler, 392.-— Sturne, 238. 
Terrier, 182. — Thèse, 588. -= Thierry Valdajou 

(Alex.), 126. — Thomas , 126. — Thuillier, 14. 
— Timbard, 154. — Torres Mugnoz y Luna, 
364. — Tourvieille, 126. — Toussaint-Roussel, 
224. Truchon, 28. 
Vallon, 350.— Verger,140.— Vilenne, 84.—Veini- 
querra , 364.—Viotta, 196. — Volant, 70. 
Nérvosisme (sur le), 192, 194, 207, 221. 


Névralgie faciale (mélange de chloroforme et de 


teinture d'aconit, contre la), 401.— (Traitement 
. des) par l'électricité, 572.—v. Injeclions. 
Nitrate de baryte (fabrication du) et de l'acide ni- 
trique, 7. — (Recherche des ) dans les liqueurs 
très-étendues, 383. 
Nourrices (bureau de), responsabilité, 28. 
Nutrition (intervention des globules sanguins dans 
a), 193. 
6 


OEdème (des phlegmasies aiguës de la peau dans le 
cas d'), 244. 

OEil { de la vératrine contre quelques affections de 
l’}, 402. 16 

OEuf (conservation des, 97. 

Olivier (sur les propriétés anti-périodiques et fé- 
brifuges de l’exrait hydro-alcoolique de l’}, par 
M. Aran. 156. 

Ophthalmologique (congrès), 55. == ( Création d’un 
service) en Algérie, 613. 

Qphthalmoscope (nouvel), 404, 

Opium (de 1’) dans la rétention d'utine et les spas- 
mes en général, 452. — Emploi de F) , ou plutôt 
de la morphine à petites doses dans la coque- 
luche, 562. 

Orchite catarrhale épidémiqué, 534. 


Oreille (pansement antifétide des écoulements par | 


l’), 403. 
Oreiller composé, 193, 


08 (production artificielle des) et greffes osseuses, | 


297. — (Abcès des os), par M. Broca, 563. == 
V. Hématomes. 

Ossements des soldats morts en Crimée employés 
comme engrais, 614. 


Ouvriers (note sur la santé des) qui préparent les | 


couleurs fines, 52. — V. Maladie. 


louse, 118, 
Ovarite (de 1’), par M. Becquerel , 309. 


Oxalate de chaux (quelques propriétés de), 419. — | 


V. Poltasse. 

Oxalurie (de l’}, par M. Gallois, 491. 

Ozone (deux espèces d’), trois espèces d'oxygène, 
147.— (Action de l’) sur les matières organisées, 


®; 


| Phlegmatia alba dolens. — V. Mort. 


s,. Phthisie (traitement de la) par les caustiques, 229. 
Ovaire (hydropisie enkistée de l’}, injections irri- | 
tantes répétées , guérison, par le docteur Thou- | 


 Phosphore provoquant l'avortement chez les femmes 
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Pain (insalubrité de la fabrication du) 4 Paris, 96.— 
Moyen d'y remédier, 124. — V. eaux potables. 

Pancréas (rôle du) dans la digestion, par M. Corvi- 
sart, 415. à 

Paralysie générale, $son traitement par l’hydrothé- 
rapie, par M. Duval, 73.—{(De la) incomplète des 
membres inférieurs liée à quelques affections 
des voies urinaires, 145. — Ascendante aiguë, 
463. # 

Parasitaire (mäladié) des oiseaux de basse-cour 
trañsmissible à l'homme, 375. 

Parotide (extirpation de la), 40. 

PAssorT.—V, Fonteret. 

Paullinia (combat judiciaire des deux), 391. 

Peau (maladie de la) à la Martinique, 388. 

Perchlorure de fer (priorité de l’emploi interne du) 
et formules, 542,—V, angine couenneuse, Me- 
trite. 

PERSONNE.— V. lait. 

Pessaires (les), dans l’état actuel de la science, 

doivent-ils être regardés comme opportuns dans le 
traitement des déplacements utérins, par M. C1. 
Ollivier, 16. 

PETREQUIN.—V. hydrocéle. 

PFEIFFER —V, Bromure. 

Pharmacies (inspection des) et des drogueries; 
306.—(Nouvélles de la chaire de), 462.—(Rentrée 
de l’école de), 593.—(Réorganisation de la chaire 
de), par M. Dumas, 584, 595.— (Mutations dans 
le personnel des professeurs de l’école de), 609. 

Pharmaciens (tarif uniformé volontaire consenti 
par les), 516. | 

Pharmaceutiques (de quelques préparations) pour 
l'usage externe, par M. Deschamps (d’Avallon), 
190.—V. jurisprudence. 

Philosophie médicale (erreur grave de la Faculté 
de médecine refusant une chaire de), 237.—Mé- 
dicale (refus d’une chaire) par la Faculté de Paris, 
par M. Barbaste, 255.—Note sur le même sujet, 
par M. Caffe, 260.—Lettre sur cette question, 
par M. Delacroix, 260. 

Phlébite. — V. Mort. 








Phlegrion (emploi du cautère dans le) et l’érysi- 
pèle, 283. 


— (be la médication saturnine dans le traitement 
de la), par M. Beau, 354. — (Des signes physi- 
ques de la) à la première période , 379. — (Con- 
clusions thérapeutiques sur la), 544. — V. Huila 
de foie de morue. 


grosses , 42, 18.,— (Du procédé de Mitscherlich 
pour reconnaître la présence du) dans les cas 
d'empoisonnement par les allumettes chimiques, 
204, — (Gontre-poison du), 247. —— (Fabrication 
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(De MO: CON par le) 473, 


du), 360, | à pv 
488, 

Pieds. — V, Transpiration. 

Pilules d'iodure ferreux, 217. 

Plaies ( emploi du collodion comme moyen de réu- 
nion des), 177. — V, Désinfection, ventilation. 

Plique polonaise (sur la), 208. 

Pluie d'éphémères, 490. 

Pneumonie {statistique de la ), 267. 

POGGIALE. — V. Blé, 

Polype fibreux de la fosse nasale gauche, guérison 
à l’aide du sublimé-corrosif, par le docteur Yan 
Dommelen, 425. — V. Rectum. 

Pommade épispastique à l'huile de croton, 119. 

Pommes de terre (maladie des). — Traitement, 42. 

Potasse (comparaison entre la) et la soude, au point 
de vue de la fabrication de l’oxalate et des cya- 
nures), 77, 

Poudre de vieux bois , comme cosmétique et topi- 
que, 411. — À canon, v. Gale. 

Poules (de l'élève des) et de leur produit, 614. 

Prix de l’Académie de médecine en Belgique, 96.— 
- (Distribution des) à l’Académie de médecine, prix 
proposés, 106.—Des élèves des hôpitaux de Pa- 
ris, 123.—De la Société de médecine de Bruges, 
167.— Décernés par l’Académie des sciences, 236. 
— De l’Académie de Madrid, 292, — Proposé par 
la Société médicale de Genève, 335. — Proposé 
par l’Académie médico-chirurgicale de Ferrare, 
348.— De la Société de médecine de Toulouse, 
363.— De la Société des sciences médicales du 
département de la Moselle pour 1860, 419.—De 
l’Académie des sciences de Montpellier, 461.— 
De la Société des médecins de Vienne, 475.— De 
l’Académie de médecine de Gadix, 503.—De la So- 
ciété de médecine de Marseille, 503.—De la phar- 
macie centrale de Paris, 529, — Jacksom, 559.— 
De la Société médicale d'Amsterdam, 559.—De la 
Société médico-pratique de Paris; 559. — De la 
Société médicale d'Amiens, 559. — De la Société 

médicale des hôpitaux de Paris, 600. — De la Fa- 
culté de médecine de Strasbourg, 600,—D'Astley 
Cooper, 601.— Décernés et proposés par l’Aca- 
démie de médecine, 610, 

Prurigo, V. Diabète. 

Pyrophosphate de fer (emploi thérapeutique du), 
par M. Robiquet, 19, 32,62.—(Réclamations), 27, 
38. 

“Punitions corporékles;; leur immoralité, 614. 


QR 


Quinine (dosage de la) dans les quinquinas, 149. 

Races humaines (classification des), 321. 

Râle crépitant (production du), 464. 

Rectum (emploi du ,speculum dans l'exploration 
du), 143. — (Renversement du), par M. Babault, 
395, — (Polypes du) chez les enfants et les adul- 
tes, 408, 


Respirateur artificiel, 27. 2°" : :: : 

Rétention d'urine, — V, Opium. 

REY. — V. Charrier. : 

Rhumatismes (de quelques espèces de), pet con- 
nues et de leur guérison par la faradisation , par 
M. Briquet, 493. 

ROBIQUET. — V. Gravure, pyrophosphate de for. 

Rougeole (moyens pour la convalescence de la} et 
de la scarlatine, 400. 

Rue, — V, Métrorrhagie. 


S 


Sabine. — V, Métrorrhagie. 

Saignée (de la) dans les phlegmasies, par M. nue 
506, 519.— (Utilité des) et modification du sang, 
par 1 M. Letellier, 537. 

Salines (action des dissolutions) sur l'économie vi- 
vante, 173. 

Sang (altérations du). 
gnées. 

Santonine, action sur l’économie animale, 19, 

Saturnine (préparations). — V. Phthisie. 

Savon blanc falsifié par de l'argile, 456. 

Scrofules, traitement géneral, 403. 

Seigle ergoté (action toxique du), 192. — (Préten- 
dués propriétés abortives du), par M. Chaillou, 
296. — (Acion du) dans la parturition , 334. 

Sels de chaux et de magnésie (sur queiques réac- 
tions des), 384. 

Serpent Bothrops lancéolé, 558. 

Sirop de dentition, 121. — De faetucarium mou- 
veau procédé de préparation du), par M. Gustin, 
133. 

Soldats infirmiers des hôpitaux militaires, 223, 

Soude caustique (fabrication de la) et du carbonaté 
de soude, 457, 

Souris (antidote de la), 447. 

Sourds-muets ( nouvel avenir pour les) 238. 

SOUBEIRAN (Éloge de) par M. Wurtz, 569, 579. 

Sparadrap au minium brûlé, 413. 

Spéculum. — V, Rectum. 

Spina bifida, traitement par la teinture iodée, 268. 

Statistique du globe. 14. — Des réformes du ser- 
vice militaire, 41, (Quelques mots sur la), — Den- 
gers des hypothèses. = Fréquence augmentée 
des affections diphthéritiques, par M. Beaugrand, 
43, — Répartition, par âge, des décès masculins 
en France du {tr janvier 1834 au 1€ janvier 1854, 
par M. Carnot, 50.— De l’aliénation mentale, 70. 
— Mortalité dans les mines de eharbon dé térre,, 
140. — Des chemins de fer en Amérique, 238. — 
Moyenne des naissances en France pour les 
deux sexes, 251. — Des officiers de santé de 
l'armée sarde et des pharmaciens civils de ce 
royaume, 292. — De la population des principa- 
les villes d'Europe, 308. — Recherches sur le rap- 
port existant entre le nombre des enfants morts- 
nés et celui des décès dans la ville de Paris, de 


— NV. Albuminurie, Sai- 
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1846 à 1858, 361. — Frreurs de certains, 386. !  472.— (Traitement des) par les cautérisations en 


— Sur les chemins de fer, 469. — Universelle, | 


406.— Consommation moyenne annuelle de la 
viande en Europe et par chaque habitant, 406. — 
de la durée de la vie chez les gens de lettres, 420. 
— Sur la longévité moyenne des habitants .de 
Paris, 499.—De mortalité comparée, par M. Bayard, 
512.— De mortalité comparée entre les différen- 
tes nations de l’Europe, par M. Carnot, 570. — 
Des hôpitaux dans la monarchie autrichienne, 
587. 

Stéthescope (nouveau), 404, 445, 

Substances nuisibles imposées en Russie, 405. 

Sucre de sorgho (Extraction du), 153. 

Sulfates (sur la préparation de quelques) purs, et en 
particulier du sulfate de cuivre, 233. — De soude 
(nouveau moyen d’administrer le), 567. — De 
zinc (fabrication du) provenant des résidus des 
usines à gaz, 441. | 

Sulfure de carbone (du), pour préparer l’anchusine 
et la cucumine et pour gélatiniser la quinine , 
315. — De chaux, v. Teigne. 

Suppositoires au beurre de Cacao, 146. 

Syphilis (sur la contagion de la) secondaire, lettre 
de M. A. Turenne, 39. — (Contagion des accidents 

- Secondaires de la) , rapport et discussion acadé- 
miques, 333, 347. — (Action de l'air sur les ma- 
nifestations de la), 347. 


T 


Tabac (appréciation des acides sulfhydrique et cyan- 
hydrique contenus dans la fumée de), 230. 

Tannate de bismuth contre les diarrhées , 098. — 
De zinc (du), 398. 

Tannin de la noix de galles , 133. | 

Teigne (traitement de la) en huit minutes , par le 
sulfure de chaux bibasique, 164. 

Testicules, v. Castration. 

Thérapeutique rationnelle et empirique, 362. 

Thermogénoses intertropicales (des) du nouveau 
continent , par M. Delacoux, 225, 239, 312, 323 
322, 436, 449, 533, 547, 575, 589, 603. 

THOULOUSE, v. Ovaires. 

Trachéotomie (discussion asadémique sur la) , 53, 
66, 67, 79, 92, 94, 136, 152, 165. — (Ulcération 
de la trachée par le Séjour de la canule après la), 
266. — (Nouveau procédé) , 445, v. Statistique , 
vaccine. 


Transpiration anormale des pi 
pieds (moyen de 1 
combattre), 479. | pe ; 


Tumeur fibreuse provenant du foilicule dentaire, 











flèches, 88. 
U 
Ulcères.—V. ventilation, 

Ürémie (de l’) ou de la présence de l’urée dans Île 
sang, par M. Beaugrand, 183. 
Urètre (nouvel instrument pour traiter les rétré- 

cissements de l’), 341.—{Corps étrangers dans 
1), 59807 
Urinaires (voies).—V, pdralysie. | 
Utérus (symptôme nouveau de la rupture de l'}, 47. 
— (Allongement hypertrophique du col de l'}, 
234, 250, 266, 276, 290.—(Affection du col de 
1), 416.—(Phlegmasies chroniques de 1’), 438.— 
V. pessaires.. ; 
| V 


Vaccination dans l’armée française, par M, Gibbs, 
63. 

Vaccine (moyen d'éviter les opérations de tubage 
et de trachéotomie par la suppression de la}, 
par M. Verdé de Lisle, 102. — (Révision de la), 
par M. Verdé de Lisle, 134. EE 


 Vaginite (traitement de la) par Ja glycérine tanni- 


que, 478. 

Valérianate d’atropine cristallisé, 147. | 

Vanille (recherches sur le principe odorant de la), 
118. | , 

Varicocèle (traitenrent du) sans opération, 163. | 

Variole (épidémie de) dans le canton de Genève, : 
338, :. 

Végétaux (utilité du pXnêage des), 392. 

Ventilation (utilité de ; la) des plaies et des ulcères, 
par M. Bouisson, 15. — {Utilité de la) dans les 
maisons d’accouchemi nt, 158.—(Assainissement 
par la) naturelle, par M. Petit (de Maurienne), 
316,331, 344. 

Vératrine.—V, œil, 

VERDÉ DE LISLE.—V. vaccü e. 

Vertige (traitement du), 163. : 

Viande (consommation de la), 97.—{La) de bœuf et 
la viande de vache, 209.— -Crue.—V. diarrhée. 

Vichy.—V, eaux potables. 

Vin anti-lymphatique, 250.— (Sur l'analyse et l'ex- 
pertise des), par M. Choulei ‘te, 285, 298. —:(La 
science du), par M. A. Lu chet, 509, 524, 537, 
901, 565, 577. — (Maladie: 3 des par M. Caffe, 
%78.—(Lavement de).—V, hé norrhagies. : 

Vinification (drainage appliqué . à la) dans le pres- 
soir, 28. À 
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